Form di
candidatura

NOME E COGNOME

FEMMINILI
PLURALI
IRREGOLARI

ASSOCIAZIONE DI APPARTENENZA
E/O COMITATO ARCIGAY

NUMERO DI TELEFONO

MAIL

Scegli uno o piu eventi a cui partecipare:

LATINA - 25 GENNAIO 2020

MANTOVA - 22 FEBBRAIO 2020

r{{f Presidenza del Consiglio dei Ministri % H
5> Dipartimento per le Pari Opportunita ARCIGAY @ artsmedla

laCicloide

MODENA - 28 MARZO0 2020

BARI - 18 APRILE 2020

FIRMA
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