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Ciao,

(rabnely Mzzen Vet
nelle pagine che seguono trovi il documento
che hai deciso di scaricare. Prima di proseguire
voglio ricordarti il libro che ho scritto “Io sono
Nina - storia di una demenza senile.”
Clicca qui per leggere Panteprima, oppure vai

nei negozi on line.

la Feltrinelli

Un'ultima cosa prima di proseguire, se trovi interessanti gli articoli del blog
www.scrical.it/storiademenzasenile ricordati di condividerli nei tuoi social.


https://www.ibs.it/io-sono-nina-storia-di-libro-gabriella-mazzon-venturati/e/9788892312012
http://www.scrical.it/storiademenzasenile/
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