
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
TAGLIARE LUNGO LA LINEA TRATTEGGIATA 

 
 

Nome Ragazzo/a ____________________________________________________________________  
 
N° Partecipanti TOTALI ___________      Adulti__________        Bambini__________ 
 

TAGLIANDINO DA RESTITUIRE INSIEME ALLA QUOTA, I GIORNI 27/28 MAGGIO 
 


