
DATA SVOLGIMENTO: 27/07/2024

NOMEGRUPPO :

TELEFONO : E-MAIL :

TOT. COGNOME NOME ANNO DI NASC. M/F
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MODULO  PREISCRIZIONE  GRUPPO

"Corri Marione"

COGNOME  E  NOME  DEL  RESPONSABILE CHE  PREISCRIVE IL GRUPPO:


