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RIMBORSO

SPESE MENSILE
431,50 EUR0)

12 ML

gLRVIHo (VIE

(OMLTATO: Arezzo
NOME FROGETID-  Puoi aiutare anche tu

MMERO FOSTT: 8

(Um,t\m-_ E-mail: arezzo@cri.it |
Telefono: 0575 24398 (int 2)

Consegnare la domanda
entro il IS FEBBRAIO 2021 o @ 0



