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Data

Richiesta

OSPITE

Nome e cognome

n. cartella

Richiedente

Ospite

Delegato/Erede

Data

Consegna

Tipo di Consegna

A mano

Spedita

Importo

€

Pagamento

Contanti

POS/

Bonifico/Altro

Firma

Operatore

Pagina n.




