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TORINO CITTA PER LE DONNE

MODULO DI PROPOSTA ISCRIZIONE ALLA FONDAZIONE

Nome

Cognome

Indirizzo

Cap Citta

Codice fiscale

Cellulare

e-mail

Perché voglio far parte della Fondazione TOxD Plus?




Quali sono le mie aspettative ?

Quale potrebbe essere il mio apporto alla vita della Fondazione?

firma




