AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 0

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N
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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 utbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delfe Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sontoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASS5A IMPORTO ORDINATIVO
2020 2.851 14/12/2020 150,00
IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

PAGAMENTO:

DICONSI EURO:

centocinquanta e xx / 100

Bonifico

BANCA CARIGE ITALIA

GUARINI AUTOCARROZZERIA

VIA C. BATTISTI, 5190

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00122140734 C.F. LPRGPP38ES6L049D

CC 13.07.0001;

IBAN: ITS5C0617515801000000674280

CAUSALE DEL I;AGAMENTO

Doc. n. G0324/20 del 01/10/2020

¥
1
.

PAGAMENTO FATTURE M.
00324/20 CIG Z852E9092D

R S

[N L LT I T TNy PErunry ]

o e desimarn

] .
[P PRI I PP S

15300 IMPORTO LORDO { 150,00
' TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 150,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 150,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
\
Vv 1LITA' DIRI WO IL DENTE




FATTURAELETTRONICA

VIA C. BATTISTI 5190/B
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00122140734

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

VIA C. BATTISTL 730
74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: ITD0146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Id SDI:3762618848 Data SDI: 03/10/2020 04:15
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario ’
AUTOCARROZZERIA GUARINI D1 LLOPRESTO AMAT SPA

PR
UDati Fattura T T - - A 1
Natura Documento ! Numero Data Importo Totale
Fattura 00324/20 2020-10-01 EUR 183,00
Dati ordine acquisto
Ord.00324/20 Data Ord, 2020-10-01
Dati PDT
“Detfaglio linee Fattura T T T T e e
] : -
Descrizicone : Qta ; Pr. Unitario Pr. Totale 1 IVA
Veicolo: AUTCBUS t] N2)
Vi rimettiamo fattura per lavoro di 0 2%
Vemiciatura fiancata ant. dx e sx 0 2%
da ol fomita {wemice metallizzata) 1 160,00 150,00 2%
come das. Prot. n. 15413 0 2%
del 01/10/2020 0 2%
CiG ZB52E9092D 0 2%
. Dati Riepiloge T T e e __,_,:
Natura/Esigibilita IVA Al. VA ! Imponibile imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 150,00 33,00
N2 {Non soggette) 0% 0,00 . 0,00
' Dati pagamento T o o }
Condizioni Pagan‘éento Modalita l Data Scadenza i Importo i [etituto IBRAN -

Pagamento completo




T

Condizioni Pagamento | Modalita Data Scadenza | Importo . Istituto ! IBAN
Bonifico EUR 150,00 [T95C0617515801000000674280
Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 1996
Versione Style 2.8.2
rrecmm )
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74100 - TARANTO - TA - IT

; Regime fiscale: RFOT (Regime ordinario)

H

74121 - TARANTO - TA - IT
P.VA: [T00146330733

Codice Uficio: SWKJIPTT

I

FATTURAELETTRONICA 1d SDI:3752618848 Data SDI: D3/10/2020 04:15
. Formato Trasmissicne: FPR12

! Mittente . : Destinatario ‘

i - - " L u

1 AUTOCARROZZERIA GUARINI D! LOPRESTO AMAT SPA

i V1A C. BATTISTI 5190/B VIA C. BATHISTI, 730

i

Dafi Fattura AR

1
}

i

Natura Documento

_Data

i Importe Totale

Fattura

| 2020-10-01

!
| EUR 183,00

i
Dati ordine acquisto

Crd,00324/20 Data Ord. 2020-10-01

i Dati DDT

-Detfaglio linge Fattura

Descrizione

i

Qi

Pr. Unitario

Pr.Totale | VA

st i s ma

] .
f Veicolo: AUTOBUS
‘I.

"2

; Vi imettiamo fattura per lavoro di

2%

5 Vemiciatura fiancata ant. dx e sx

22%

I
l da voi fornita {vemice metallizzata)

160,00 180,00 2%

]I come davs. Prot. n. 15413

2% o

-
| del 01/10/2020
L

! Ci6 Z852E9092D

; :
., 2% !
1
|

2%

"Dati Riepilego - " - -

Natura/Esigibilita IVA

Imponibile Imposta

5 (scissione dei pagamenti)

150,00 33,00 .'

N2 {(Non soggette)

0,00 0,00

Dati pagamento

- . T
i Condizioni Pagamento ]

Modaliti ;| Data Scadenza

L]
i
. ¥

iBAN

|
lz Pagamento completo




vV

STI

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
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnigi

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

Data scadenza pagamento DATA
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento Gel .......cvvvvvveeeicniirennenn. [t ()
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




‘@

\

kY

¢

.

¢ Condizioni Pagamento l Modalith | Data Scadenza

Importo | Istituto

i IBAN

[ER—

| Borifico

L

* EUR 150,00

[ _
i M95C0617515801000000674280

Dali Tresmittente: [T01641790702 - Pragressivo Invio: 1998

Versione Style 2.8.2




VIS8T

UFFICIO CONTRATT! 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
isione

Determ. A.D. n° del per supervision

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
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 fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta )

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

il
DATA - [FIRMA DEL RESHON$H

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILIT, 'EthNCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT/; ‘ 2 FIRMA M

r]

S

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data schirzy 6 L. U.ERM.

Data scadenza pagamento

DAﬁ - o .q JFIRMADEL

SFO}\]SABILE
U LT
_—

DATA FIRMA

=
IL RESPONSABITCE UNITA' TECNICA

] per supervisione
DATﬁi BiT. 03

FIRMA DEL RE$P, ABILE

UNITA' AA.GG, E PP.RR.
verifica conferimente incarico

NOTE: ﬁjr_

Conferimentodel .........ccc.oovvrvmeninnnnn, Prof.......covcvivvinnnens

1- IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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Azisnda per le Mobilita nell'Areo di Toranto % e X0
AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:
SEZIONE 1 prrTA« GURC AN w4y Qli72020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . -
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

1
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a \/ \/

sede del riparatore OL( @ 45 ?” @Z@

3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro-
cedura)

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto

“III” della procedura) OU\ C /{';b’t% O{'l,lo

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- _ ,
la procedura) A7 C ’{wa? Dl/éo l/ \/

ol e .
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus ‘ . w- t‘-f:;g,_@;;f’-““»..‘? -
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna N I i
RICAMBI N © 66 |pil\o

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATQ)

10. Altri documenti:

firma Data Note:
Controllo eseguito da: 11 017, 230

SEZIONE 2 <7

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura:OO'bl“l/ 10 | Data fattura: OL / LQJ 20 Importo: €450, 09 +1va

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma r Daa‘[al 077 24)

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controlo documentazione” | Data: 16/12/2017 l Rev. 02 |

pag. 1



0015448/2020 del 01/10/2020 13:45:26

Amat S5.p.A. Protocello In usecita n.

-_m——-%ﬁ" B _—*-
—— . A
N

1]

i s :
SpA

Axiando per lo Mabilié nell'Acso di Toronke

— —
Spettle

CARROZZERIA GUARIN]
Via C.Battisti 5190/8
74100 Taranto (TA)

089/7791094
Lavoro n. 484/2020 DEL 01/10/2020

OGGETTO: Ordine di esecuzione dei lavori di VERNICIATURA FIANCATA ANTERIORE DX E X

CIG Z852E90920

Visto che:

a. Con D.D.T. n.757 del 29/09/2020 vi & stato richiasto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus
in oggetto;

b. il preventivo, pervenuto in data 29/09/2020, assunto al prot. 15413/20 del 01/10/2020 indica H costo
totale dellintervento in € 150.00 + IVA;

Tanto premesso, si emette 'ardine di esecuzione dei [avorl alle seguenti condizioni:

costo dell'intervento: € 150,00 + [VA;

2, tempo di esecuzione dell'lnfervento: n. 3 giorni lavorativi dailla data di ricevimenio della
presente;

3. penale per ritardata censegna: part al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino
alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT prowedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzla sullintervento: 1 anng;

5. consegna autabus: consegna c/o Amata Vs carico;

6. redazione da parte dl AMAT del “Verbale di collauda” presso la sede AMAT: N.A.;

7. Condizion! di pagamento: 60 gg DFFM.

Ril.:Ing. Domenico Pellicoro
Area Tecnlea

p Generale f.f.
itro Cargllo

K Y M A Azienda per la Mobilith neli’Area d! Taranto 5.p.A.

Societd per Azioni con Socla unica soggetta a direzione e coordinamenta da parte del Comune di Taranto
MOBILITA Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Teranto / 039 7356112 — Fax 093 7794207

Www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.t — PEC amat@pec.amat.ta,it
AMAT SPA C.F., P.VA e N* Iscrizione al Registra Imprese dl Taranto 00146330733 — Capitale Saciale € 2.340,453,00 int. vers,




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicflio o Residenza, Partita VA

Azienda per
4121 T Obgl!é NéllArea di Tarapty fo Spa

13 Ceg
Tel.0gg, 73581 Fax 093 r??gjg;; 65?
Partita | VA 6o 146330733

~IDOCUMENTO DI TRASPORTO

1(D.d.t.) ©rR 472 061 14.08.1955 - 0.0 1. 606 der 21.12.1996

NS E B 0820

a mezzo;
[] vettore X1 cedente [] cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicilic a Residenza, Partia iva

Thiie Guca 24 N

LUOG DN GESTINAZIORE {se diversodaHindirizo el cessiona:io) E VARIAZIONI

L= A

\jm@.%)«\%:

iAQ’_/\u'TJ

CAUSALF DEL TRASPORTO
i

DESCRIZIONE DE! BENI {natura,e qualita)

VS, ORD. M. DEL

IMPORTO ™

Al taveata AuTEQoox by
A 1ot A Avismyor: Sx .
”_') i N - - '
2R z@vieATo A 3
‘__‘\ ' { { J.‘\ 1
; / . L
/ .
/ .
ASPETTC ESTERIORE DE1 BENI N. coLu PESD KG PORTG
—
N WHA TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicille o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME
AR e
[ i | | f pal | "
N . CBO’enl‘e UATR FIRM, NDUSENTE
Consegna o jnizio trasporto a mezzo T ZQI QQ Zd jr 0 2'4 . tw M
ANNGTAZION! - VARIAZION] NUMERO PROGRESSIVO™ | FIRMA bEL cdil,mmr \

6512D3033(a)

{1) Solo in caso of utiizza in sostituziopd
(2} Al sensidefart. 3, comma 2, def D.PR.- 3418

Lcoessive mod‘ ﬁcazwm.




~ My

ATIENZIONE: | r,yeria S0 20y
PR IR A TY M o |
I fogli di questo hollettario sono in carta chlmlca‘aytorrcalcante A i yed

Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregacdl compllaresle-dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. ERRLE - O RUIIGE

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n .
dichiara che.le seguent! cose sono {*):

O di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
a prese in comodato; ad un centratto di mandato ad acquistare o a vendere;
a prese In locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTQ OCCASIONALE: DI COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza afautotrasporto di cose in conto proprio n, ,

dichiara ¢he le seguenti cose sono (*):

O di sua propriet; O prese in comodato; Q prese in locazicne;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile def titotare
(0 d&! suo legale rappresentante)

{*) Dighiarare 'ipotesi © la ipotesi che ficomona.
M.B - dichiarazione B} v fatta anche nel ¢aso che il trasporto, oftre che essere occasionals, comprende cose cha ficatrano fra quelle prevista
nella licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alfa lettera A).



"~ GEDENTE: Difto, Cipendenza, Domiciio o Residera, Partita VA

AUTOCARROZZERIA GUARINI
Autta %. I GLOBAL 116

tmgiti o

7

Tel. 098.7791094 @ RIDA @
Part. VA 00122140734

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) opr 472 6112084995 - DR 695 ¢el 24.42.1095

N. G’é de:'lgl/{| MP‘FL—’?

a mezzo; m cedente [ ] cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domigilio o Residenzs, Partita VA

Sfuiiu ATOT

LUOGO 4 D {se daerso dallindisizen del

E

WA € RATRSY Y [ p=r

I 0L QAT

v

CAUSALE DEL TRASPOI

VS, DRIKNE M. DEL,

D n mnta

M Ol asa'C'0|

AllEloresa  ppaR, . | |
A A TA WINEEN |
: VAN A—-\'_W Il
—— I
N
N\
\[
\
\
| \
|
|
r NN / B ToTALE€ |7

i — A DEL RmRO ' FIRMA DEL CONDU
Consegna o.inlzio:4asporto a mezo dente

£ g pa [ cessionario

[ANNDTAZ[UNl - VARIAZICNI , Py MO (2)

oo

FIRMA DEFCESSI

4

651202 n)

L
1) Sdio el casa df ultzzo In Shtgidho dells v
(2) Al sens! deifalt, 3, convma 2, del D.RR,

LY

i ﬁwa!e..



DAL l. Uh. "!_‘.l o .‘-\ i ! ; e
AT[ENZIONE o oh q AL T
SrinhEn P

", ]
. z

| fodli'di | questo bollettario $0no in carta chimica autoncalcante AN
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dl c;Jmpllare e d|ch|arazron1
.

sottostanti «a fogho singolo e non a ricalco. ! .:m.{. . / Mo 2 o g
—— ‘\"‘rl’\r('u‘r"f i | e

DIGHIARAZION| , &0 A JURREE

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987

".‘ “‘--." . L’f\\ 'j J-" & .J' I
’ A) TRASPORTO DI 'COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICQ SUPERIORE A KG. 3.500 O
Fl A — r j
s

I sottoscritto, titofare di licenza all'autotrasporto di cose in conto progrio n
dichiara che le seguenti case sono (*):

D da esso elzborate, trasformate, riparate o simili;

O di sua proprietd;

0 da esso prodotte o vendute; -7 . c: tenute in deposito in relazione al contratto ql deposita’ °l

a prese In comodato; . ad tin contratto di maﬂdato ad acqtflstare oa vendere, ,
e s 5 ,,f\ Doop oA .

0 prese in locazione;
~ - o . Fima leggibile del fitolare

v 7 7 (0rdel suo legale rappresentante)

/ B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
/ PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il soﬁoscritto. titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n.

/

/

dichiara che le seguenti cose sano (*):

a prese in comedato; O prese in locazione;

é di sua proprietd;

e costituisconp trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

N '
A -

Y RPN ;

N
-
Yy r )
{*) Dichiarare Ipotesi o e lpotesi che ficorrona, .
N.B - dichiaradione B) va fatta anche ne! caso che il trasporto, oftra che essere occasionale, comprenda cose che rigntrane fra quelle previste
nelia licenza e va quindi aggjunta a quelfa di cui alla lettera A),
’

\



0015413/2020 del 01/10/2020 10:50:55

Amat S.p.A. Protoccllo In entrata n.

AUTOCARROZZERIA
GUARIN! DI LOPRESTO GIUSEPPA
VIA C. BATTIST! 5190/8
74100 - TARANTO (TA)
P.IVA: 00122140734
Tel.; 098/7791094-7792800

AN

AMAT SPA

EMAIL:

TtE st 08| preventve

VIA C. BATTISTI, 730
74121 TARANTO (TA)

E-Mail:officineguarini@tin.it

Preventive N°; 1053,00/20 dsl 29/09/2020

Lompagma

- [Codice  {Rumero Stmmtio Dot Simso0 \ineTo Fobzms T ——
i
Da Certificato di Proprata Indirizzo - Telefono Codica Racals | Godice Perfto Incaricato)
AMAT SPA VIA C. BATTISTL730 74121 - TARANTO TA
Locatarie Indirizzo - Tolefono Profesalone Gla Terga
Velcoko{Marca-Modallo-Versiona) Terga Tetnlo 1* immatr,
AUTOBUS
Stato d'use K. Preur, | Golare - Tipo emaito Valore di Lisiing
0 € Folo N°;
C.R. VOC! DELLINTERVENTO RIPARATIVO SR LA ] VE ME oeMs Costo del Ricamb!
Listino ricambl agglornsto ol 11 ] ot) Tompo [oir) Tempo (oo, Torpo Tampo » (Iva Esclusa)
Vemiclatura fiancata ant. dx e sx
Da vol fomita (vemice metalfizzata) 160,60
Caodica / Riparatryre nda Car, SR LA VE cparstiva NE Tedale Ricambl
- A1|Totale Temp! € 150,00
Supplamenio per Ore  ISupplements Fnitura Ore | Tempo Aggluntiva Ore | Tutale Temp) Om Toinia (empl VE  Gre
Dopplo Stratn 18% 10% max cra 3 par Vemidiature Supplementar!
Imparto Concordsto . [Fermo Toomoa ~ ImponlGilg va —Totale
€ Ghomi RICAMB! || ¢ 150,00 [ € 33.00| ¢ 183,00
Materiale di Consumo Oro I x€h € € €
Nolo Dime /o Varle € € €
Mano d'opera camrozzeria  iove x€/h € € €
Marno d'opera meccanica  [Ore A€M £ € €
Smaltimento Rifiuti % Y%su€ 150,00 ¢ € €
TOTALE STIMA —> € 150,00| € 33,00 ¢ 183,00
Osservazion];
: i
Codics:[70003] - Solerattalia S.r.l.- Tel.0771/861436 r.a, | Fima e Umbra [ ‘-Z/ Foglio N.
Ganlus Professional RELEASE: CARROZZERIA GUARIN! 1




