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 PROTOCOLO ADICIONAL AD ACOROD DE MIGRACKD ITALIA-BRASIL

CERTIFICADO DE DIREITO A ASSISTENCIA MEDICA

Artigo G, Ites 1 (Prot,Ad,)

Arts, 2022 (normas de aplicagac)

PROTOCOLLO AGGIUNT[VO ALL'ACCORDO DI EMIGRAZIONE ITALIA-BRASILE

CERTIFICATO DI DIRITTO ALLPASSISTENZA MEDICA

Articolo 6, Cpv. 1 (Prot,Agg.)
Artt, 20-22 (norms di applicazicne)
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