ALLEGATO A

Data Inizi Data fi
Numero domanda Denominazione azienda Codice fiscale Cognome Nome ata Inizio atatine
trattamento trattamento
1(/082023MO0OBI028214 MARANGONI TYRE SPA PGLLCU78M13D810U PAGLIA LUCA 02/01/2023 01/01/2024
2(082023MO0BI028215 DI COSIMO SPA QSTPQL60D50L780F QUISTINI PASQUALINA 02/01/2023 01/01/2024




