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PISCINAE S.S.D. A R.L. » VIA F. TURATI, 17/19 « FORLI » 47121
P.IVA/CF 03722680406 » TEL. 0543818805 » FAX 0543410372
protocollopiscinaforli@gmail.com
amministrazione@pec.piscinaforli.it

Societa soggetta a direzione e coordinamento di
Around Sport Soc.Coop.Sportiva Dilettantistica C.F: 03145550400.





