ESERCIZIO 20 A6

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 2¢é

TICoERAFIA B.1M.

SSAMP RG]
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A . QRQINEAT'LVO DI PAG‘Z&MENT@ . . -
GESTIONE ESERCIZIO N. OR]S‘ITNATIVO"' ) ‘DATA COD. CASS‘A COD.CASSA IMPORTO ORDINATEVO 4
0 266 | 08022016 | € ¢ 640,50}
. IL CASSIERE 'TIPOGRAFI_A B.M. S.n.c. "
PAGHERA!
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI: VIA ARISTOSSENO, 29
.| 74016 MASSAFRA (TA)
Partita IVA: 01091740736 :
CC 03.18;247.594 )
DICONSIEURQ: seicentoquaranta,50 .
PAGAMENTO: o '

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed'amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, qutna [VA en® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 60146330733
"= Capita Soc:alc sottoscntto € 5. 497 272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

P

MONTE DEI PASCHI DI SIENAXXXXXX .

IBAN: IT4100103078951000001293620 . ..

CAUSALE DEL PAGAMENTO

" | STAMPATI
PAGAMENTO FATTUREN.
*97 CIG X2113F082, 99 CIG X4913FF081 L
IMPORTO LORDO 640,50,
: 'TOTALE RITENUTE " 0,00
\ : IMPORTO € 640,50 .
R A‘IGA‘AUM:DE]:“F“ ~'w,\<~1
. Filtale di Taranto |
; CASSA CASSA
‘ IMPORTO LORDO € 640,50
. RISULTANZE '
. DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
. ' : € 0,00 }
VI  PROG. ORDINATIVI EMESS D :
|63109 DISPONIBILITA' . € 0,00




\l-\
N

SBANCA MONTE DEI PASCHI ‘Br SIENA SPQ

°FILIALE 9601~;TQRANTO e
¢ IBAN BENEFICIARID IT4100103078951000001293620
ENR.SCT: 1138377187 CRO: A1003329460

“DATA ORDINE: 12.02.2016
TRANSACTION ID: Al003929460010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA™ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI &57
TARANTO

BANCA DEST: MONTE DEI PASCHI DI SIENA

MASSAFRA AG.1

BENEFICIARIO: TIPOGRAFIA B.M. SNC DI BAX SER
VIA ARISTOSSENO 29

MASSAFRA
DT REG : 12.02.2016
IMPORTO: 640,50
NOTE: FATT 97 CIG X2113FF082 FATT 99 ClaG
MANDATO NUM. 266

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~GRURPFO 1030
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= AZIENDAPER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
# ) Sede legale ed;'éii];ninishativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefouo 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 _ .
! Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 . -
' Capita Sociale sottoscritto:€5.497.2’{2,00-Capitalc'Socialc versato: € 8.381.881,75. ) ' N . :
L ORDINATIVO DI PAGAMENTO S
GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA COD CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 *266 08fo22016 | | e 640 50},
IL CASSIERE " | TIPOGRAFIA B.M. S.n.c. T SR
ii"PAGHERA' - " Lo 4
% LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO " ‘ e PR
ENO, 29 Coe 4

5 ‘A FAVORE DI: VIA-ARISTOSS o, : e I

w 74016 MASSAFRA (TA) o o

fﬁ Partita IVA: 61091740736 ©t o "

; CC 03.18;247.594 . "
DICONSI EUROQ: seicentoquaranta,50
PAGAMENTO: ol

MONTE DEI PASCHI DI SIENAXXXXXX IBAN: IT4100103078951000001293620 B -
CAUSALE DEL PAGAMENTO )

Y. | sTaMpATI ‘

i; | PAGAMENTO FATTURE N. i ' ,

#7197 CIG X2113FF082, 99 CIG X49 13FF081 N

. IMPORTO LORDO e gdoson |

5 TOTALE RITENUTE € . 0,00

5 P IMPORTO 640,50

’ IR SR

NN
CASSA ™ .&\}f‘ ’*’\“*.,_,-;n; CAWSX}f Il

' : IMPORTO LORDO € 640,50 1 .- o

Wl ‘RISULTANZE ' : : :

| -DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00

! : ) o € 0,00 | e

§  ESTREM{ DELIDERA PROG.ORDINATIVIEMESSL | © . T,

. 63/09 DISPONIBILITA € 0,00 ,

%‘t:‘:—‘s‘ - o : :

b L B

s .
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STAMPATI PER ENTI PUBBLICI, PRIVATI, AMMINISTRAZION! COMUNALI, SCUOLE / DOCUMENTI FISCALI / LEGATORIA f PARTECIPAZIONI / TIMBRIFICIO

2% Tipagrafia B.M.....

AZIENDA ACCREDITATA CONSIP e-mail: tipografiabmsnc@virgilic P..V.A. 01091740736
Via Aristosseno, 29 - 74016 MASSAFRA (Taranto) - Tel. / Fax 099/8801175

Quietanza: MASTRANGELO ANGELCQ SALVATORE ! 1 P
Cod. Fisc.: MST NLS 60E06 F027T —— o
FATTURA DATA : .
g7 08 Giugno 2015 AZIENDA MOBILITA AREA TARANTO SPA

PAGAMENTO VIA CESARE BATTISTI, 657

Acc. Banc.:

MONTE DEI PASCHI DI SIENA / 74100 TARANTO

Piazza Vitt. Emanuele- Massafra COD. FISCALE E P. IVA 00146330733

ABI 01030 - CAB 78951

c/cn. 12936.20

IBAN IT 41 O 01030 78951 000001293620
Codice filiale 02496

N.DORD. DESCRIZIONE

QUANTITA PREZZ0 EURQ
Vs. Ordine contratto Proc 2/A del 19/05/2015
num. Doc. OACF000191
01 | BLOCCO PERMESSO DI FERIE (CONGEDOQ) STAMPA 250 250,00
MONOCOLCRE
scadenza pagamento 8 agosto 2015
AMAT S.p.a - MAGAZZINO RICAMBI
Conformita defla fornitura. aceettuzione ¢ presy in carico
det materiale {Ods n°26 del 2 1/04/20061 alem b pec la mopilta neliarda & Tarards
onformitafaveettazon Data l n
r " ﬂli?::].lh.u , v ) AT ‘_; . I nu {5t . /{OGP! q]
P — Js__ 08 GIU.[200%6
Presit in ciico e “ " 1% Awmre Delegato ri
;mnlcnul:cunhrrmc UB GIU. 2015 I‘W ﬁ. ﬂ.:eﬂo;(‘:emrale O
- Ak Rugdorzbomingielive O
’ 1 Cretwrs Tatheo i
UE fpeghi fConiti ;O
11iF Sommeviaie ) Mafketng O
53 Eantabilih Blanc O
& VomeieSabe 0
‘e momgbce
N. RIC, , N IVA, /// J“:"" gs"zgsnznneﬂefmm o
DATA Dj HtGIS / ..’ I\Fkh Risorss bimane RD
Yig s Gt FEAR 090 1L,
TH. l 2 E.UJ ll:i, AG, Whcio Ragioneria S
30y St Pl 0
m
FISMA CONDUCENTE
™~ \ IMPONIBILE € | - 250,00
Q\ m IVA 22% 55,00
\ TOTALE FATTURA € 305,00

S.E.&.0.



Via Aristosseno, 29 - 7016 MASSAFRA (Taranio) - Tel. / Fax 099/8801175

Quietanza: MASTRANGELO ANGELO SALVATORE

MONTE DE! PASCHI DI SIENA
Piazza Vitt. Emanuele- Massafra
ABI 01030 - CAB 78951
c/c n. 12936.20

IBAN IT 41 O 01030 78951 000001293620
Codice filiale 02496

rd

74100 TARANTO
COD. FISCALE E P. IVA 00146330733

. / RN
Cod. Fisc.: MST NLS 60E06 FO27T SPETTLE ST /ij'
FATTURA DATA 3
Q7 08 Giugno 2015 AZIENDA MOBILITA AREA TARANTO SPA
PAGAMENTO VIA CESARE BATTISTI, 657
Acc. Banc.: )

N.OORD,  |DESCREIONE CUANTITA PREZZO EURG
Vs. Ordine contratto Proc 2/A del 19/05/2015
num. Doc. OACF000191
01 BLOCCO PERMESSO D! FERIE (CONGEDO) STAMPA 250 250,00
MONOCOLORE
.| scadenza pagamento 8 agosto 2015
AMAT Sp.a - MAGAZZINO RICAMBI !
} Conlormith della fomitra, aceenazione ¢ presa in carico ~
! del malerigle (Ods n°20 dot 2 1/0H 20061 | o !ammno'\lakudi':'a;a-r
$Cwnloniiaceegaone Dty Fi i
f ! |:::iic:|ill;[ . ! ot | R\ l':lmd ' i A "-_AD—G}LR—'
i . Dt lr|n-| | i -4 n B Em 0%
Fnsoicomon] 08 610, 205 = c
i l\D& 1} | -
- ! T
lE-‘-
N. RIC, ~ o NV 16 i
DATA pj HtG!STH 12 T ‘ _
FIRMA CONDUCENTE
™)\ IMPONIBILE € 250,00 |
INAT.
Q\ W\Q IVA 22% 55,00
“ \ TOTALE FATTURA € 305,00

S.E.&.0.



V1§8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 65 del@% OC. 2/
Data scadenza pagamento /
O8/08/ 2915 |
DATA TAO0ET LRl ONTRO UFFICIO MAGAZZINO
01 LUG. 2015 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RES‘P'.' TA' CONT&ATTI
er sQipervisione Contr. Rep. n. del
e 10
7 4‘ Delib. C.A. n. del
v Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA  ~ \
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
P e [ 'RMA DEL Bl _ ILRESP. UNITA’ TECNICA
. per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E B[LA DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

FIEME ' \

o) -0L-00p
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
|DATA FIRMA IL RESPONSARBILE UNITA’ TECGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ......covcevvvniiviveeeinnenn Prot....ccocevecccninnannnen,
IL CAPO UNITA' AA.GG, E PP.RR.
DATA I FIRMA




-
B MOL. ORD1
| Azienda Mobilita Area Taranto SpA TIPOGRAFIA B.M. S.n.c.
;- Via Cesare Battisti, 657
VIA ARISTOSSENO, 29
. 14100 T t : ‘
| aranto 74016 MASSAFRA TA
. Codice Fiscale e Partita lva 00146330733 Fax: 0998801175 :
| P.I 01091740736 |
‘ Ordine Contratto  Proc 2/A Data Doe. Numero Doc. Pag.
Provv. Aut. Art 6 Reg. - Delib, 63/09 19/05/2015 OACE000191 CoL
" Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI

|

; . . . | . :
00003751 00003751 \ * Blaceo permesso di ferie (congedo) 74 2501 1,0000. 250,00

|

|

CIG: X2113FF082 .
Cod Articolo |

, Descrizione U.M.! Quantith  Valore 'Sconto ' Imponibile :
Cod. Riferimento Cat. ' € % (€)
Interno '

stampa monocolore blu o nero
come da campione a Voi conscgnato
. rif. Vs, prev. del [5/05/15
i N.B. URGENTE i
Gradita anche consegna parziale
' numerati progressivam. da 000.001/15 !

Il pagamento sara effettuato a 90 gg. data fattura. L'A.M.AT. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali
richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo previa messa in mora da parte del creditore € con l'applicazione del tasso di
interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002,

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausula contenuta nella modulistica
predisposta dai fornitori {copie commissioni ecc.) non & operante nei confronti dell' AAM AT,

t
I materiali ord.li dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. \
|
L

|

IVA Descrizione ' Aliquota Imponibile Impaosta . Totale ,
022 ALIQUOTA ORDINARIA i € 250,00 ' € 55,00 ! € 305,001
| '

' Totali € 250,00 ' € 5500 € 305,00

Bl —

i compilatore q Wh‘ A.C. Direttore Tecnico Diretiore &%nemie PRESIDENTE
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STAMPATI PER ENTI PUBBLIC!, PRIVATI, AMMINISTRAZION] COMUNAL|, SCUOLE / DOCUMENTI FISCALI / LEGATORIA / PARTECIPAZIONE / TIMBRIFICIO

2% Tipagrafia B.M......

-e-mail: tipografiabmsnc@virgilio.it ]

AZIENDA ACCREDITATA CONSIP

. LV.A. 01091740736
Via Aristosseno, 29 - 74016 MASSAFRA {Taranto) - Tel. / Fax 099.'8801 175

Quietanza: MASTRANGELO ANGELC SALVATORE

Cod. Fisc.: MST NLS 60E06 FO27T SPETTLE il V. 4d13
FATTURA DATA s
99 08 Giugno 2015 AZIENDA MOBILITA AREA TARANTO SPA
PAGAMENTD VIA CESARE BATTISTI, 657
Acc. Banc.:

74100 TARANTO
COD. FISCALE E P. IVA 00146330733

MONTE DEI PASCHI DI SIENA
Piazza Vitt. Emanuele- Massaira
ABI 01030 - CAB 78951

clc n. 12936.20

IBAN IT 41 O 01030 78951 000001293620

e

Codice filiale 02496

N. D'ORD. DESCAZICNE QUANTITA PREZZQ EURO
Vs. Ordine n. Contratto Proc. 2/A del 18/05/2015 n. Documento
OACE000190
01 | BLOCCO PERMESSI DI USCITA STAMPA MONOCOLORE 250 275,00
CARTA CHIMICA DUE COPIE
AMAT S.pa. - MAGAZZINO RICAMBI
Conformiti della foritur, sceettizione ¢ presa in caricy
del materiale (Ods n°26 del 21/0472006) o
B ontomitatacoctianone Data Firna s F;?}:Er'f;;‘i::.?:f-m.-?a Tateid.
i aaleriate 1 -_1 ;
Presu in carico Fiﬁ i I Frown
mut‘c:iull:Li‘:nrl!urmL 1 [] G'U 2[]15 \Q 'va m l j;l 1 U E”.l 20]5———-
— e Y SR ul
-’ | 1w Cj-
a4 o
oy L3
L AppahaJCont ali [
i Commerciale | Markeling
2 Comabiida Bilando G
W5 Esedcizio] Sgsta |
U intormatical Hafistica w]
P ot Teica 1)
URJ Risorse Umdne (]
Uk manucll I' r\r\ SaTRIC
RAZ ]
St Sha ]
Scadenza pagamento 08 Agosto 2015 o
L/jl
N. RIC.____|N.IVA AT .
DATA D ReatsTR. 2 611, 2315]
FIRMA A IDUCENTE
7] E$ /] IMPONIBILE € 275,00
31 D| INATARIO
m/\hm @ B VA 22% 60,50
/ TOTALE FATTURA € 335,50

S.E.&.O.



.STAMPAT.I PER ENTJ PUBBLICI PRI\!ATI AMMlNISTRAZiDNI CDM.UNALI .SCUOLEJ DDCUMENT| FJSCALI JLEGATDRLAJPARTECJ PAZIDNIJ TlMBRlFJC!O
Y _ g ert.r grafmhe dai 1973

Via Aﬂs{osseno, 29 - 74016 MASSAFRA {Taranto) - Tel. / Fax099!8801 175

Quietanza: MASTRANGELO ANGELO SALVATORE

Cod. Fisc.: MST NLS B0E06 FO27T

FATTURA DATA
29 08 Giugno 2015
PAGAMENTOD
Acc. Banc.:

MONTE DEI PASCHI DI SIENA
Piazza Vitt, Emanuele- Massafra
AB! 01030 - CAB 78951

clcn, 12986.20

IBAN IT 41 G 01030 78951 0000b1298620
Codice filiale 02496

N.D'ORD,

SPETT.LE

AZIENDA MOBILITA AREA TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657

ﬁ;f 74100 TARANTO

COD. FISCALE E P. IVA 00146330733

DESCRIZIONE CUANTITA FAEZZ0 EURD
Vs. Ordine n. Contratto Proc. 2/A del 19/05/2015 n. Documento
OACED00190
01 | BLOCCO PERMESSI DI USCITA STAMPA MONOCOLORE 250 275,00
CARTA CHIMICA DUE COPIE
AMAT Sp.a. - sIAGAZZINO RICAMBI |
Conformitd della foruiturd, decettaZione e presi in carico
del muleriale (Ods 0260 def 21A042006) L
.k'unI'urm||:5fnccullmnnu Data Firma o u,—izij;ﬁf%glawu-"
) mateaale '°I‘“ q
Presiv in caneo Dt Fi,:inu ' 5 Ff;l"n'—"A_'"S B
.mulu;}alccumilrmc 10 ﬁ”" 10 ﬂ hod Lot 1[]__5!”.__15_,2[] -
[ \K ) ] it hmme Deleggo i
) 540G Oueloss Gengfale ‘ o
ng o Diellore AmmipisyEive
U1 Direltore Techips ”
Jb popl /Confali O
s Commeicisie] Medelng  ©
o5 Ceatabiiia Bilando o
W5 FaeiciolSgla i
e ilormgiics/ Plalisice. T
Ve roptecimelTecnez O
R Risose Umgne D
Uiar swratiasll. FEAR. Erinaide)
R Ulficio Ragignena C
S¥ Rl Nnak, ]
Scadenza pagamento 08 Agosto 2015 o -
L/
N.RIC.____IN WA/ 6370 i
DATA DI ﬂz:(:lSTH.i_“z__ﬁ .7 .}]_,3 |
FIRMA DUCENTE
FIRfla DESTINATARID ~/
%/\W j ; ] IVA 22% 60,50
/ TOTALE FATTURA € 335,50

8.E.&.0O.



VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
L. RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. A.D. n° -del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 63 dela%" r>@DC 2/
Data scadenza pagamento /
___C& 0812915, |
DATA D AL RISCONTRO UFFICIO- MAGAZZINO
U 1 LUB- 2[]15 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
e}Jﬁm&u CONTRATTI /
¢f-supervisione Contr. Rep. n. del
/7 /1 ’g % l Delib. C.A. n. del
\ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA \
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
L] 4
DATA o [TRHR SR RESTPNSABI _ ILRESP. UNITA' TECNICA
: . A per supervisione
S ]
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCI® DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

veriiica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

IL CAPQ UNITA" AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




MOD. ORD1
Azienda Mobilitd Area Taranto SpA TIPOGRAFIA B.M. S.n.c. I
Via Cesare Battisti, 657
24100 T ¢ VIA ARISTOSSENO, 29
aranto 74016 MASSAFRA TA
Codice Fiscale e Partita [va 00146330733 Fax: 0998801175
P.I. 01091740736
Ordine ,Contratto  Proc 2/A Data Doc. Numero Doe. ' Pag.
Provv. Aut. Art 6 Reg. - Delib. 63/09 [9/05/2015 OACE000190 !
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna .
Commento: - .
Indirizzo Spedizione: SEDE
’ Trasporto a cura del: Pagamento:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
| 'CIG; X4913FF081 |
Cod Articolo | : .. | oo | i , s
N | . Descrizione U.M.) Quantiti Valore |Sconto Imponibile
[,ﬁg:;o Riferimento ; Cat. © % (€)
00000242 00000242 . Blocco permessi di uscita Pz 250 1,1000. 275.00

stampa monocolare blu o nero
i come da campione a Voi consegnato . '
| rif. Vs. prev. del 15/05/15
|
1

. scorta di magazzino

! |

_I materiali ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.

Il pagamento sard effettuato a 90 gg. data fattura. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali
richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo previa messa in mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di
interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura degli interessi stabiliti dal D.1gs. 231/2002,

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate.nel presente documento ¢ ogni alira eventuale ciausula contenuta nella modulistica
predisnosta dai fornitori {copie commissioni ecc.) non ¢ operante nei confronti dellA.M.AT.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta | Totale |
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 275,00 € 60,50 € 335,50,
! 1
Totali € 275,00 € 60,50 € 335,50,

Firme

il compilatore Rew. Direttore Tecnico Dire!rcyab\Genem!e PRESIDENTE




