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CONSORZIO ROSAMARINA i
Villaggio ROSAMARINA, 72017 Ostuni (Brindisi) - C.F. 81003850740
Tel 0831/350303 - 0831359120 - Fax 0831 359336

Bito internet: www.consorziorosamarina.it - e-mail: infoirconsorziorosamarina il




