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PARROCCHIA ______________________________________________





NOTE:
1. Indicare i partecipanti (Educatore ACR, educatore giovani/issimi, Animatori adulti, genitore);
2. Riconsegnare il modulo compilato entro max mercoledì 22 Febbraio p.v. all’indirizzo mail segreteria@azionecattolicaotranto.it


