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: Aderisco all’ appello di leero -

' affinché vengano abohtl i p '

Firma:_

Nome e Cognome:

Citta:

Note:

Per sostenere la richiesta inviare questo tagliando
~al numero di fax: 02/999.66.264

Oppure invia una mail all'indirizzo:
~ palio@libero-news.it & C

Autorizzo al trattamento dei miei dati personali ai sensi del D. Ig. 196/2003 i

Acconsento altresi alla pubblicazione del mio nome, cognome e citta sul quotidiano Libero |
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