AsSsoclazlone

Gl Amicel ael Romantico

Mawnifestazione o’interesse

Nowe Cognome

Luogo di nascita

Data (gg/mm/aaaa) Sesso L] m Ll F
ndirizzo N°

CAP Citta

Provincia Reglone

Telefono cellulare

ndirizzo e-mail
Titolo di studio Professione

Eventuall note:

Flrma
wviare a:
FAX: 0783 3545 35
MAIL: iterr-cost@comune.santagiusta.or.it
+
ITINERARI E RETE
DEL ROMANICO
IN CORSICA, SARDEGNA,

TOSCANA



