ALLEGATOE

ELENCO DEI PARTECIPANTI AL GRUPPO DI CONTROLLO DEL VICINATO

Denominazione del Gruppo:

Zona di riferimento:

N. Cognome e Nome Indirizzo Telefono E-mail Firma
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Il presente elenco costituisce parte integrante della domanda di riconoscimento del Gruppo di
Controllo del Vicinato.

Palazzolo Acreide,

Il Coordinatore del Gruppo



