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

Sede lepale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice (iscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 60146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO . DATA ' COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO .
2019 1.446 04/09/2019 352,30
IL.CASSIERE I.N.P.S.-Agenzia di Taranto
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: : .
VIA CIRO IL GRANDE 21 ) !
00144 ROMA (RM)
Partita IVA: 02121151001 C.F. 80078750587
'CC 13.07.0001; o
DICONSI EURO: trecentocinguantadue e 30 / 100
PAGAMENTO: Bonifico . N
A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA IBAN: o
§ CAUSALE DEL PAGAMENTO
v, - "‘
P Doc. n® 812-780000-2019-FT del 11/08/2019
a : C
PAGAMENTO FATTURE N, ‘ .
: 752-780000-2019-FT, 784-780000-2019-FT, 812-780000-2019-FT
% }
1 4
o i
IMPORTO LORDO 352,30 S
TOTALE RITENUTE o00 |
5. IMPORTO 352,30 |- v
. i
W57 .
> :
r.r.-'\ 4
' CASSA CASSA N
\.;- : 1
. IMPORTO LORDO 352,30 :
_; RISULTANZE - ' ‘
. DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE i
¢ PROG. ORDINATIVI EMESSI :
e ESTREMI DELIBERA
Y DISPONIBILITA' .
- ; )
D i
o ‘ .
DIRIGENTE AMM.VO IL DIRHTLORE IL PRESIDENTE
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MODLFM4 - 013 EUD

agenzia @

«amntrate

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

CONTRIBUENTE - . 5 . . R .
CODICE FISCALE |0 10 |1 4 |6 |3 |3 |O T AERER i pricelibisdkuatyzcod I

cognomme, denominczione o raglene_soc

noma
DATI ANAGRAFICI lAz per la Mobilita nell'Area di Taranto “ I
ses50. Mo oonme_[oStdo esten] d nawila

T Inm

__pRY.__ VK 6 umel Civico

DOMICILIO rlscm.EITARANTO ]E_IZL | lvia Cesare Battisti 657 i

id d (4
CODICE FISCALE del cochbligate, erede ' l codice Kentficativo ! l

genitore, tutore o curatore fallimentare
codice tbut Impost a deblio versall _ imporll a credi oompetmil

_SEZIONE ERARIO .
O

Iomo

IMPOSTE DIRETTE - IVA f []
RITENUTE ALLA FONTE 1 H
ALTR| TRIBUTI ED INTERESSI | F
| |
l ||

s e =

B
]
o

(A-B)

Jtan. . _Import a debiio versati__ mwomocreduo compensot

[ 7800 | | vicE | [—_7"55&495190203970 gooloooo—} * 0010000 | | 191 6 8l [ 000l
7800 || VMCF ||  78004496190206152 1060j0000 || 00]0000 || 97 0 7| o.o ot
7800 | | ver || 78009253190202860 | 0ojoooo | 1] 0ojoooo || 63 5,5 | o.olo,‘
L I I ot .1 (- SALDO (C-D)

S _ . lrmonl a credito compensatl
L] } 1 i N
L [ | | H L -,
L [ [ | iy ‘
Il | et '

| E)

N A O

oodice tibuto impori o debib versati trnport d credifo compensati

L 11 ] “ ‘lr— -—”_ 1 |||'
TR NN ! | ] ) L !
| IHH Eﬂ_w | i ] !
[Itl P L I rr Ii Al |- SALDO (G-H)

oodlce oo codico chq ce. d ng;?,gm, causale impori_a debilo vessatl __Importl_a sredilo compensal

| I ] |_1 (] _I_ [ I L
INAIL | I Pl | et W

| 1 ] D | L | - SALDO (I-L)

—JOTALE__ | I L A L
codioa efte_ ccdicn sade S codics posizions g o 2000 <l Watmeglo: import a doblio versati importi @ credilo compensal
L I\ N A i A i) ,
] |l /| M F_1 I L | - SALDO [M-N)
JTOTALE M | '

CODCE BANCA/POSTE/AGENE DELA RISCDSSIDNEI Pagamento presentato alla banca il 04092019
AZENDA CAR/SPORTELD I Conto: G 01030 15801 000000008768

Delega Inoltrata
01030 15801 i

PROMEMOR!A DELLA TRANSAZIONE ELETTRONICA




Adngenzia
@:{%ntrate

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

: ha .‘

Scadenza del 2

" DELEGA IRREVOCABILE A;

AGENZIA

0-08-2019

[ Mot B2 ]

prov. LE T H
'I';A % §VIA CESARE BATTISTI

_a‘ CODICE FISCA!.E del cool:bf]gulo
emiore, hlfore o. curatore fallimentare

RI'I'ENUTE AI.I.A FON'I'E

ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI

78004496190208970

~78004496190206152

78009253150202860

SR

CODICE BANCA/POSTE/ AGENTE DElLA RISCOSSIONE

AZIENDA

CAB/SPORIELD

giorns

Pagamenio effettuato con assegno

n.ro

tratto / emesso su

bancaric/postale
circolore/vaglia posiale

CAB
TSR R e

Bk SRR A
i Autorizzo addebito su'
8! conto comente codicelgaN VTl b Ly il icoy Lo iaigl] firma
e = : 12 COPIA PER LA BANCA/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE
;t-:-' ., ! ¢ N - wor = - )
o N oy R . '
— N ? G z - = e de aamtaigad

e
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:1053533212 Data SDI: 11/06/2019 12:57
. Formato Trasmissione: FPRL2
Mittente _ Destinatario L .

ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SQCIALE - INPS, Sede di
TARANTO

Via Ciro il Grande, 21

00144 - Roma - RM - IT

P.IVA: [T02121151001

Cod. Fiscale: 80078750587

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Cedice Ufficio: SWKJPTT

AAENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D TARANTO &

Dali Fattura

‘Natura Bocumentio Numsro: _5 Data _ ;. i . | Importo Totale
Fattura 752-780000-2019-FT 2019-06-11 EUR 63,55

Art. 73 DPR 633/72; Si

-Caysale

Rimborse per visite mediche di controllo effettuate su vostra richiesta. Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=7800,
Causale=VMCF, Codice INPS=78009253190202860, Importo=63.55

“Betiags iinee Faftira T S
e il =!E : - ; et s - : 4 o T it e i Rimiind
. Bescrizione 1L Qo PrUnirio @ PrTotales @ IVA
N . - . L £ o i i . o
VMC - RIF. INPS3.7800.04/05/2019.0161166 - VISITA A SCRC* DEL 04/05/2019 i 63,55 63,55 (N4)
VISITA DOMICILIARE Num.251188 2019-0505 g

Dati: Riepiloga

st Bt

M

- NaturafEsigibilita IVA . -

e L lmp?ﬂihi[ev .

B

N4 (Esenti) Operazioni esenti art. 10 DPR 633/72

0% 63,55

Dati Trasmittente: |TB0078750587 - Progressivo Invo: 1

Versione Style 2.5
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) , of
ATTURAELETTRONICA * 1d SDI: 1053533212 Data SDI: 11/D6/2019 12:57
e e e Fonjnato _'l‘ra;.n"nissione:‘_F_P._R:l_.z
'-.M;u.ént'e o T Desﬂnata,m e e
[S'nTUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di | AZIENDA PER LAMOBILITA' NELL'AREA Dl TARANTO 8
 TARANTO i VIA CESARE BATTIST 657
. Via Cira il Grande, 21 . 74121 - TARANTO - TA - 1T
00144 - Roma - RM - [T i P.IVA: [TOD146320733
. P.IVA: TT02121151004 ! Cod. Fiscale; 00145330733
Cod. Fiscale: 80078750557 , Codice Uficio: SWKJP7T

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

‘Dah Fattura
' Natura Documento . W lmporto Totale o .
; Fattum ' 2019-06-11 | EURE355

At 73 DPR GB3!72 Sl

i Rimborso per vsite mediche di controllo effettuate su vostra richiesta, Versare entro 10 gg con mod F24, indicando, Codice SEDE=7800,
: Causale=VMCF, Codice INPS=780052531 90202860, Imporlo=63.55

'Bescriziona 7 P 'Unilaﬁo ; Pr, Tc-tale VA
VMC RIF |NPS TBDD 041’054’2019 0161166 - VlSITA A SCRC" DEL 04!05/2019 83, 55 'f 63 55 {N4)
VlSlTA DOMICILIARE Num, 251188 201 9—05—05 H

! N4 (Esenti) Operazioni esenti art.10 DPR 633/72 0% . 63,55 ' 0,00

Dali Trasmittente: ITB0D78750587 - Progressivo Invio; 1

Versione Style 2.5
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' WPS Esito di Visita Medica di Controllo

Istituto Netonala Previdenza Seciaie o d b

Sede INPS: 7800 - TARANTO Protocolio; INPS.7800.04/05/2019.0161 166

7

Dati relativi al Satore di lavoro
Codics fiseale : 00146330733
Denominazione : AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL'AREA Df TARANTO SPA

S N

Dati relativial faveratore - ' ' ST T

Codics fiscale Cognome : SCIROCCALE Nome : COSIMO Sesso: M
SCRCSHMETROYL04%A
Data Nascita : 09/10/1961 Camune di nascita : TARANTO Provincia di nescita TA

\

)

T —— : SR
Esito : Visitato, Idonoe al lavoro dal glomo succassivo alla data d| scadenza prognost espressa dal medico fiscale.
Visita Domiciliare n. : 251188

Data Visita : 05/05/2019 Ora Visita : 10:15

Deta scadenza pregnosi medico di controllo : 065/05/2019

Esito Visita : Visitate, ideneo ai lavore dal glerno successivo alla data di scadenza prognosi eapressa dal medico fiscala.
Indirizzo : VIA CESARE BATTISTI M. 50

tollo In entrata n. 0007295/201% del 07/05/206

CAP: 74121 Comune : TARANTO Provingia : TA
Dettaglio - Cognome,

[+]

)

[o]

A%}

=]

<

&

[70]

+J

g

£ “

Mod VMGt A elaborato i: 07/05/2019 ate ore; 10.30,37

L
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:1053924167 Data SOI: 11/06/2010 21:37

Formato Trasmissione: FPR12

ISTITUTO NAZEONALE PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di
| TARANTO

Via Ciro il Grande, 21

00144 - Roma - RM - [T

P.IVA: TTD21211510014

Cod. Fiscale: 80078750587

Regime fiscale: RFOT (Regime ordinario)

V1A CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T0D146330733

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio; SWKIPTT

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO §

TR AR LY

Fattura 784-T80000-2019-FT

2019-06-11

EUR 97,07

Art 73 DPR 633/72: Si

Causaie iy e

Rimborso per visite mediche df controllo effettuate su vostra richiesta. Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=7800,
Causale=VMCF, Codice INPS=78004496120206152, Importo=97.07

Eopathiors

Desmzeone

A, Gk “Pr./Unitario, -

" Pr.Totale

VMC - RIF. INPS.7800.04/05/2019.0161168 - VISITA A BVLG* DEL 04/05/2019 85,07 95,07 (N4)
VISITA DOMICILIARE Num.251191 2019-05-05 :
non soggette 2,00 2,00 (N1)

N1 (Escluse ex. art. 15) non soggette

0% 2,00

N4 (Esenti) Operazioni esenti art. 10 DPR 633/72

0% 95,07

Dati Trasmittente: [TBOD78750587 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.5
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FATTURAELETTRONICA

id SDI: 1053924167 Data SDI: 11/06/2019 21:37

1+ ISTITUTO NAZIONAL E PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D! TARANTO S

. TARANTO : VIA CESARE BATTISTI 657

. Via Ciro il Grande, 21 © 74121 - TARANTO - TA- T
00144 - Rorma - RM - IT - P.IVA: [FOD146330733

« P.UIVA: TD2421151001 , Cod. Fiscale: 00146330733

" Cod. Fiscale: 80078750587 ! Codice Uffcio: SWKIPTT

i Regime fiscale; RFD1 (Regime ordinerio)

: Natura pocumaq}:g_

| 784-780000-2019FT

Az S

ArL 73 DPR 533172 Si

201 5-06-11

; Rimborso per vsite mediche di controllo effettuate su vostra richiesta. Versare ertro 40 gg con mod 24, indicando: Codice SEDE=7800,
CausaIE"VNICF Cedice INPS=78004496190206152, Importo=97.07

St BRI N U A g

' 'rtca BQIEQ Virtuale :

VIVEC RIF, INPS.7800. 04!05/2019 0161169 VISITA A BVLG* DEL 04/05/2019
VISITA DOMICILIARE Num 251191 201 8-05-05

, non soggatte

m (Escluse ex. art, 15} non soggatte

N4 (Esentl) Operazaom esernti art 10 DPR 633!72 % g5, 07 0,00

Dati Trasmittente: [TS0078750587 - Progressivo [nvio: 1

Versione Style 2.5

YY)
25 GIU. 2009
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&

' EE}PS Esito di Visita Medica di Controlio
Istiwsto Nozionala Previdenza Sodale

By )

Sede INPS: 7800 - TARANTO

Pratocollo: INPS.7800.04/05/2019.0161169

Data scadenza prognos! medico df controlio - 06/0612019

indirizzo : VIA A CASELLA, 5
CAP : 74010 Comune : STATTE

S |Datl relativi 4l datore di lavoro

= [Cadics ficcale : 00146330733

é Denominazione : AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA Dt TARANTO SPA

>

3 [Datl refativi 8l lavoratore -

§ Codico fiscale : Cognome : BAVILA Nome : GIUSEPPE Segno: M
& |BYLGPPB4BOSLOASYY

2 Date Nascita : 09/02/1964 Comune di nascita : TARANTO Provincig di nascita TA

o : - :

S IDati rolativi air Eslto . z

§ Exilo : Visitato, idoneo at lavoro dal glorno successivo alla data di scadanza prognosi eapregsa dal medico figcals.
= |Visifa Domiclitare 1, : 261191

S [Date Visita : 06/05/2019 Ora Visita : 11:00 °

Esito Vislta : Visitato, ideneo al lavoro dal glomao successivo alla data di scadenza prognosi espressa dal medico fiscale.

Provineia : TA

Cisttantio —Cognome :

Protocsllo In entrata a.

Amat 5.p.A.

(

Mod . VMC/lnf.1 elaborato it 07/05/2019 alle ore: 10.30.07
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 1053524455 Data SDI: 11/06/2019 21:37

Formato Trasmissione: FPR12

ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di AMAT SPA

TARANTO VIA CESARE BATTISTI 657 ,

Via Ciro il Grande, 21 74121 - TARANTQ - TA- IT |

00144 - Roma- RM - IT P.IVA: IT00146330733 '

P.IVA: ITO2121151001 Cod. Fiscale: 00146330733 }

Cod. Fiscale; 80078750587 Codice Ufficio: LXEB4VB

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) |
f)aliFa ttura ''''' L T S s .ziff""“f'.’“”?f?“@?”?" ““”‘“”’“ “‘“""“*‘”j“"‘“! o v*e

‘Natura:Documento: - : Numero ‘ * Data. - Impgrto Totale f

Fattura - 812:780000-2016-FT 2019-06-11 EUR 191,68

Art 73DPR633/72; Si |
- Causale: T A Lo s N T , - 3

Rimborso per visite mediche di controllo effettuate su vostra richiesta. Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=7800, :

Causale=VMCF, Codice INPS=78004486190208970, Importo=191.68

Importe Bollo Virtuale |

2,00

Bettaglio linee Fattura: » ' o

Descriziorie § - Pr. Unitario VA ;

VMC - RIF, INPS.7800.07/05/2019.0163243 - VISITA A CRDN* DEL 07/05/2019 61,52 61,52 é (NG :

VISITA DOMICILIARE Num. 251358 2019-05-07

VMC - RIF. INPS.7800.07/05/2019.0163281 - VISITA A MTID* DEL 07/05/2019 66,96 66,95 ; (N4)

VISITA DOMIC]L!ARE Num 251359 2019-0509

VMC- RIF. INPS.?BQ(ZZZIOS,’2019.0180&9 - VISITA A SCLG* DEL 22/05/2019 61,20 61,20 NG

VISITA DOMICILIARE Num.252033 2019-05-24

na soageTe - 2,00 2,00 Ny

Dati Riepilogo T ; R S ‘ , cd
NaturafBsigiblIBIVA =0 e ALIVA" " Imponibile: . " imposta

N1 (Escluse ex. art. 15) non soggette 0% 2,00 0,00

N4 (Esentl) Operazioni esenti art. 10 DPR 633/72 0% 189,68 0,00

Dati Trasmittente: ITBO078750587 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.5
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FATTURAELETTRONICA 6 S11053924455 bata or e osrante a1
Formato Trasmissione: FPR12

mm nte

ISTITUTO NAZONALE PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di . AMAT SPA

: TARANTO . VIA CESARE BATTISTI 657
! Via Ciro il Grande, 21 i 74121 - TARANTO - TA- 1T
. 00144 - Roma- RM - IT | P.VA: ITOD146330733

©P.IVA: IT02121151001 + Cod. Fiscale: 00146330733

Cod. Fiscale: 80078750567  Codice Ufiicio: DEB4VE
- Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dat: Fattura

"!mpnr’m Totaie-

EUR191 6B

Bt K

Rzmbosso per visite mediche di controllo effettuate su vostra richiesta, Versare entro 10 g3 con mod F24, |nd|cando Codice SEDE=7800,
Causale-VMCF Codice INPS—?BDD4496190208970 Importo=191.68

D&SCHZIOFIE

| VMC- RIF, INPS. 7800.07/05/2015,0163243 - VISITA A CRON' DEL 0710512019 CoeR2 L 6E . (W)
 VISITA DOMICILIARE Nur. 251356 20180507 : ! '
“VMC- RF, NPS, 7800.07105/2019.0163281 - VISITA A MTTD* DEL orszote BB ' e )

VISFI'A DOMICILIARE Num. 251359 2019-05-09

| VNG R, INPS.7800.22/05/2019. 0180540 - VISITA A SOLG* DEL 220052019 Bl B2 - (M)
VISITA DOMICILIARE Num 252033 20100524 ‘ f

 non soggette : ; : 2,00 200 (N1)

“Natura/Esigibilliz IVA

SN (Escluse ex, arh 15) non soggette ‘ 0% 2,00 ) 0,00

N4 (Esenti) Operazmm esentl art. 10 DPR 6331'72 0% 189,68 0,00

Dati Trasmittente: [T80078750587 - Pragressivo Invio: 1

Versione Style 2.5
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¢
i\i&mﬁ
Sede INPS: 7800 - TARANTO Protocolio: INPS.7800.22/05/2018,6180549
3 oot retativl ol dators di tavaro
S |Codice fiscale : 00146320733
& [Benominazione : AMAT SPA
(=31
S |2 rolativi al lavoratore
§ Codico fiscale : SCLGTNB4EI2L048S Cognoma : SCALONE Nome : GAETANO Sesso: M
S (Data Nescita : 121051964 Comune di nascita : TARANTQ Provindia di nascita TA
B
< S
ﬂ\.’_Jaii retagivl ali? Eite ‘
& [|Esito: Visitato, idonaeo al lavoro dal giorno successive alla data dl scadenza prognosl esprossa dal medico fiscale.
e
~  |Visita Domicitiare n, : 252033
% |Data Visita : 2410572019 Ora Visita : 11:07
S |Datascadenze prognsi medico di controfio ; 24/05/2019
 |Esito Visita : Visitato, idoneo al lavoro dal glormoe successive alla data di scadenza prognos! espregsa dal medico fiscale.
% |indifzzo: VIA F.CRISPIN. 11
T |CAP:74D20 Comune : LEPORANG Provinda: TA
E Dettaofio : —Coanome:
)5
8
2
3]
4]
Fu]
o]
[
o.
[
.
J;
4
E
A

' gﬁmﬁg Esito di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazlonate Previdenza Socials

Mod VMCARt.1 elaborsto it 0S/08/2019 afle ore: 7.58,12
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0008255/

Protocelle Ta entrata n.

Amat S.p.A.

ﬂwg Esito di Visita Medica di Controllo

Isiituto Nazlonale Previdenza Sociale b b 4

Sede INPS: 7800 - TARANTO Protocolto: INFS.7800.07/05/2019.0163281

Datl relativi af datoro di lavoro
Codice fiscale : 00146330733
Denominazione : AMAT SPA

Cai rolatlvi al lavoratore
Codice fiscalo : MTTDVDE1R261449Q Cognomsa : MOTTA Namse - DAVIDE Sesso; M

Data Naseita : 26/02/19081 Comune di naseita : SARZAMA Provincia di nascita SP

sito : Visitato, incapace at lavoro, confermatairidotta 1a data di scadenza prognosi del curants.
Visita Dosmiciliare n. : 251359

Data Visita : 08/05/2019 Ora Visita : 10:01

Data scedenza progriosi medico di controllo : 05/05/2018

Esflo Visita : Visitato, incapage al lavoro, confermatairidotta fa data di scadenza prognosi del curante.
Indlizzo : ViA VASCELLIN. 35/B INT. 6 - SAN V

CAP: 74122 Comune : TARANTO Provincia, TA

\rsau refativi all* Esito,
E:

IDattanlio : Cognome :

{

Mod VMGAnt. einborato i; 22/05/2049 alia ove: 10.10.48
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Mp@ Esito di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazionale Previdenza Socisle b b -4

Sede INPS: 7800 - TARANTO Protocolio: INPS.7800.07/05/2019.0163243

Dati relativi al dato'm&ﬂavoro
Codica fiscale : 00146330733
Pencminazione : AMAT SPA

iBati retativl al lavoratoro
Codice fiscala : Cognoma : CARDONE Nome : ANTONIO COSINO Secso: M
{ RADNNCSSR19D171V
"ata Nascita : 19/10/1958 Comume di nascita : CRISPIANO Provincia di nascita TA
A

Dati relativi all* Esito:
Esito : Vlsitato, Idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognost espressa dal medico fiscale.
Visita Domiciliare n. : 261356

Dtz Visita : 07/05/2019 Ora Visita : 17:00

Dat2 scadenza prognosi medico d coniralle . 07/05/2019

Esito Visita : Visitate, idoneo al lavoro dal glorno successivo afla data di scadenza prognosi esprossa dal medico fiscale.
Indirizzo : VIA R. MARGHERITA N, 17

CAP : 74020 Comuns : MONTEMESOLA Provindia : TA

Dettzglio ; Cognome ;

£2/05/2019 11:23:09

B00E254/201. o,

Protocolls In entrer 4 n,

Amat S.p.A.

Mod.VMCAnS 1 elaborato il: 22/05/2019 alls ore: 10.1 0.08
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