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a rappresentarmi in occasione del Congresso Territoriale di Arcigay Orlando Brescia APS
del 26 ottobre 2026 ad espletare tutte le operazioni di voto per mio conto.

(Inviare una copia chiara, scansionata o fotografata, all’indirizzo mail brescia@arcigay.it
entro 'ora di inizio del’Assemblea.)
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