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ALLEGATO A: DATT ANAGRAFICI

Numero protocollo

17/23-12/4/21-4 (7814)

Nome XXX
Cognome XXX
Codice Fiscale XXX

Ricorso dei Servizi Sociali del Comune
di Trieste al Tribunale Ordinario di
Trieste per nomina Amministratore di
Sostegno

XXX




