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IndividualeSquadra
Codice Fiscale                 

Luogo/Data di nascita
NOME

PRANZO

MODULO ISCRIZIONE AL CAMPIONATO ASPMI 2019

Referente:

Società di appartenenza
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P.S. PAGAMENTO LA MATTINA DEL 15.05.2019 (GIORNO DEL RADUNO)
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