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chiedo che mio figlio/a venga iscritto come socio ordinario nell’associazione culturale “Revelsh Blind

Beholders”
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N.B. I Campi contrassegnati da * sono obbligatori
wwwrevelsholindbeholders.nec Via Baraggino Concacco celefFonico
infFo@revelshblindbeholders.nec Campus delle associazioni, casecca I Presidence: Simone Gualerzi
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