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Ilenia Borghi
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Con la presente si chiede l'emissione di n. 1 mandato di pagamento per un totale di € 1270.50 a fronte di
richiesta di rimborso effettuata da invalido di guerra avente diritto residente a Ferrara.

Codice Lsita: ILS21_0108

Distinti saluti.
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