
COMUNE / ASSOCIAZIONE

REFERENTE DI ZONA DATA DI NASCITA TELEFONO TAGLIA T-SHIRT
nome/cognome data numero taglia

VOLONTARIO DATA DI NASCITA TELEFONO TAGLIA T-SHIRT
nome/cognome data numero taglia

nome/cognome data numero taglia

nome associazione o comune

da inviare entro il 27/09/20223 a mondialegraveltreviso2023@gmail.com




