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Spedire a:

PASSO DEL LUPO - SESTOLA (MO)

Spedire il file in formato .xls

info@maestridisci-er.it

NOMINATIVO CAPOSQUADRA

PFC-T n. 004/25 - 8-9 gennaio 2025 - Passo del Lupo - Sestola (MO)

L'Associazione/Collegio
nella persona del suo 
Legale rappresentante
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