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a rappresentarmi in occasione del Congresso Territoriale del comitato Arcigay Orlando Brescia APS
convocato per il giorno Sabato 15 Ottobre 2022.
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Hu:> Inviare una copia chiara, scansionata o fotografata, all’indirizzo mail
presidente@arcigaybrescia.it entro I'ora di inizio dell’assemblea.
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