
 
 

 

PROGETTO REGIONALE APS 2014 
“VIVI CON STILE” 

 
Incontro del ___/___/______ luogo ______________ Città_____________________ 

 
ELENCO DELLE PRESENZE 

N. NOME COGNOME RUOLO FIRMA 
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Firma del responsabile di progetto 
____________________________ 


