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Contatto telefonico referente| 034 24589447 — 3823556266

Contatto mail referente
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Descrizione proposta

Note

Si ricorda che | pacchetti proposti
hanno tutti la durata di 2 ore.
L'ente provvedera ad
organizzarsi per il montaggio e
smontaggio attivita al di fuori del
tempo laboratoriale.

Per info progettuali:
inclusionefom@diocesi.milano.it
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