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2) II presente modulo deve essere consegnato mensilmente (solo in caso di intervento) all'A.T.C. 
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1) il coadiutore deve segnare con una X la casella corrispondente al giorno, alla modalità e all'istituto dell'intervento e compilare tutte le voci 
richiamate. (comune — località — eventuali volpi prelevate)
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