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Modulg d’iscrizione alle Attivied Estive 2012

o Settimana verde n° dal al

o Campo Cavallo dal 08/07 al 18/07
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Caparra versata tramite:

Il Firma del genitore

NB: l'iscrizione non sara ritenuta valida senza il versamento della caparra
(inviare via fax anche la quietanza di versamento)




