
Punto di raccolta:
………………………………….………….………….

Responsabile:
…...………………..……….………………………..

Periodo:
da: ………………….…. a: …..…………….…… Foglio N°: ……...………...………..

COGNOME E NOME ESTREMI DOC. D'IDENTITÀ EVENTUALE QUALIFICA FIRMA
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Rivolta alla Fondazione Palazzo Coronini Cronberg Onlus
PETIZIONE A DIFESA DI VILLA LOUISE


