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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' 8.p.A.

Sede legale ed amminisirativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 80146330733

Capita Sociale sottoscritte: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZID N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ QORDINATIVO
2024 2.524 2871172024 73,77
IL CASSIERE FANIZZA GROUP Sris
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIALE MAGNA GRECIA 233/A
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03065280731 C.F. 03065280731
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: settantatré e 77 / 100
PAGAMENTO: Bonlfico
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO IBAN: IT1410701215801000000001642
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 1078/A de! 20/09/2024
PAGAMENTQO FATTUREN.
1078/A CIG 830AC37043
IMPORTO LORDO 73,77
TOTALE RITENUTE 0,00
MPORTO 73,77
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 73,77
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
1ILTTA' ENTE AMM.VO I .TTORE PRHSIDENTE

VISTO CO!

\

Lok
/




AN

FAT"?URAELE.I TRONICA Id 5DI:129951690081 Data SDI: 21/09/2024 05:52
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
FANIZZA GROUP SRLS KYMA MOBILITA S.P.A

VIALE MAGNA GRECIA ,233/A

74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: IT03065280731

Cod. Fiscale; 03065280731

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- [T
P.WA: MDO0146330733

Cod, Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio; SWIKJPTT

Dati Fattura
}
Natura Documento Numero { Data Importo Totale
/
Fattura 1078/A ‘l 202409-20 EUR 90,00 \/
Dati ordine acquisto
Dati DDT
‘Dettaglic linee Fattura
Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale VA
** Rif. Preventivo 412 del 10/09/2024: 2%
PREP0OZ024E | GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC 1 3,77 7377 22 %
BUS 800 22%
LAVOROQ DEL 06/09/2024 22%
ClG; B30AC37043 22 %
Dati Riepilogo T
Natura/Esigibilita IVA Al. IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissiane pagamenti 22% 73,77 16,23
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo | Istituto IBAN
Pagamento completo (

Bonifico 2024-11-30

EUR 73.77\\ BANCA Dl TARANTO BOC

V———f v
rr14l0701215801&]0000001642

Dati Trasmittente: [M01641790702 - Progressivo Inio: ONHBR

‘fersiane Style 2.10.1

PNC__. NIVALF S

DATA DI REGISTR.? 3 SEl._ZDZA




FANIZZA GROUP SRLS A_g%’”’@;

CENTRO VETRI AUTO

VIALE MAGNA GRECIA ,233/A - 74121 TARANTO (TA) - ITALY Fanizzﬁ Grﬁup,."
Tel. 0999943677 Fax 099337708
e-mail: fanizzagreup@gmail.com Pec: fanizzagroupsris@pec.it CARGLASS

C.F./P.lva 03065280731 Reg. imprese TA 189781

Fattura
n. 10I78IA del 20/09/2024

Destinatario ) ) o " Destinazione

KYMA MOBILITA' S.P.A. KYMA MOBILITA' S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI, 657 i ViA CESARE BATTISTI, 657

74121 TARANTO (TA) ' : 74121 TARANTO (TA)

ITALY . - ITALY 4

c 00146330733 ,

Quantita Prezzo
Rif. Preventivo 412 del 10/09/2024: o T g
PREP02024E  GM HPX4 RESIN CAPSULES - 1 € 73,770 €73,77| 225p -
GLASS MEDIC .
BUS 800 E
LAVORO DEL 06/09/2024 .
CIG: 830AC37043

Sconto Importo Iva

Codice Descrizione

Copia della fattura elettronica disponibile nella 5ua area ‘
riservata dell’Agenzia delle Entrate A

T =

l'.i"?i:?i' 5
PARGAIC TELRIQ:

i

GNO81JK

= GARANZIA li

! 1) Il vetro & garantlto secondo quanto previsto dalla vigente leglslazione dalla data dl Installazlone certificata da un documento dal quale risulti 11 modello dal vetro R
: stésso e dell'autoveleolo sul quale ¢ stato Installate, svverc per 24 mesi dalla data dl Installazions Indicata nel documento fiscale. 11
i 2) Per GARANZIA si intande la sostituzione o riparazione gratuita, salvo quanto dispesto nel successivo punto "5" dal vetro installato se riconasclute difettoso
'a'll"orlglna. La validita della presenta garanzia & condizionata dalla tempestiva denuncla per iscritto del vizle, da effettuarsi entro 8 (ctto) glorni dal riscontre. \
3) Non & coperto da garanzia ogni vizio differente dal difetto ul fabbrica e/o installazi In particolare & escl dag la ognl vizio derivate da negligenza, 1
,  trascuratezza dell'uso, errata manutenzlone, Interventi eperatl da personale non auterlzzato, ecc...
' 4) Fanlzza Group Sils declina ognl responsabllita per eventuall danni che possono, direttaments o Indlrettamente, derivare a persone o coss In conseguenza della
i, ¢ircolazione del velcolo, ovvero alla Intempestiva denuncla dal vizlo da parte del cllente a Fanlzza Group Sris.
B)'ll vetro sard riparato, ovvero sostitulte a discrizione di Fanlzza Group Srls, pressc la sua sede. In caso di Intervento prasso lindlrizzo comunleato dal cliente,
11 |o stesso & tenuto a corrispondere il diritto fisso di chiamata di € 110,00 + iva.
6} La presente GARANZIA ha durata a vita per difett] di Installaziona, ovvero per Inflitrazlonl dl aria efo acqua, e per 24 mesl sul cristallo.
j ‘Per ognl Intervento successivo alla scadenza dl garanzia sul cristallo sara applicate Il llstino In vigore al momento.
+ 7) In caso di rlparazlone la Fanizza Group Sris rispende di ognl tuale rottura che sl dovesse presentare dal punto della schegglatura riparata.
{ In'questo caso il vetro sara sostituito Intagraimente detrasndo dal costo il valore dell'Intervento precedente
: 8) Per quanto rlguarda il pagamente diretto con la Sua compagnia assicurativa. la Fanizza Group Srls sl basa sul datl da lal forniti tramite 1a polizza o I'agenzia.
i ‘_Se' per una qualslasl raglone la Sua compagnfa tifiuta Il rimborso, sareme costrott! a chledere a Lel direttamente Il coste dell'intervento effettuato
1
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.

FATYURAELETTRONICA Id SDI:12991690081 Data SDI: 21/05/2024 05:52

_ F0m1at0 Trasmlssmne FPR12

: - t,““,- N X ,i . “;‘p.‘ . 5 T N ;_:’;;};_f‘ ’_‘} Destmataﬁo :* :‘: Al ) W :, : _;“‘“ " :, ) ey o .?L E i r:f " :l-wl i
s S I . P [ L he celt e )

£ : e RISV hton AL C g A
I : ]
' FANIZZA GROUP SRLS , KYMA MOBILITA' 5.P.A. l
VIALE MAGNA GRECIA ,233/A ! VIA CESARE BATTIST], 657
74121 - TARANTO - TA - IT | 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T03065280731 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 03065280731 . Cod. Fiscale: 00146330733 ‘.
' Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) , Codice Ufficio: SWIKIP7T

ol DRI AT GRS

:l—Na‘tura Documento E Numero . Data Importo Totale

Fattura i 1078/A | 20240920 . EUR90.00

j Dati ordine acquisto

i .

; D?Iti_ poT o ‘. .

’"Delm'"’im Iinee Famua_*—"ff? M N TR TR T f_,l ’3‘;9? T ‘ "’""‘“”“’"“"’;’“"’“—‘ﬂ
5 st ok il Lo . ; ; : ] : ]

E Articolo _ Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale l[ IVA

L | ™ R Preventivo 412 del 10/0012024 i 2% E

; PREP02024E E GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC 1 73.77 , 7377 E 2% :

| l BUS 800 | ' 2%

!r .I LAVORO DEL 06/09/2024 | : i 22 %

j “\ CIG: 830AC37043 : 1 | 2% !

L PR -
iy v B P

lNaturaIEsaglbilita VA Al IVA Imponibite | linposta

' S (sclssione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 73,77
i 1

16,23

il Dati pagainents , NN AN R R TR R T AT

5 ) “’-' 4*"@‘% S T Ll . i [ "'}
andnzmml Pagamento Modalita IBAN

+ Pagamento completo

! { Bonifico | 2024-11-30 EUR 73.77 [ BANCA DI TARANTO BCC | T1410701215304000000001642

Dati Trasmittente: [T0164 1730702 - Progressivo Invio: ONHER .

VYersione Style 2,10.1

PNC N.vA<LT 3

——

DATA Di REGISTR.Z 3iET_ 2024




MOBILITA

V1STI

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 - JADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO ‘
verifica quantitd, 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. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scatlenza pagamento
&iata scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
13 SH/Z/ﬂ@ - per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL. RESP. UNITﬂ CONTABILITA‘(E BILANCIO

per supervisione

29 a2,

N

UFFICIO TECNICO

verifica perfelta esecuzione Iavom

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D[&.F.M/

Data scadenza pagamento.

DATA 0 7 Y0V, 204 FIRMA DEL RWLE"

DATA FIRMA IL_RES '
. per supervisione t
. |DATA FIRMA DEL RESBONBABILE R\
07 Nov. 20
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Confarimento del........covveeeivne e eennns Prot....ccooioiniiinninnanns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




) MOBILITA
“_":__

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ;@, pitta: _ AN I HA
" SEZIONE 4 Lavoro Nr. __S/4 /!
ANAUSI PRELIMINARE BUS IN AVARIA - datam COMMESSANr. __{ <

P l " 7 Data ; H 'Allegata—;
DOCUMENTAZIONE: rsama i Qriginala | j Pratacalla| [ o ]
comimassy | | documento apia
| Copla w/ /' glatla I
t
. o - 1 ! ] - - omaf
1. Bolla di avarla officina v | ¢ g/ JUEES | v 4
2. D.D.T. umesso da AMAT di trasfarimanto bt];a 7 l o
sede del riparatore e o] )
3. Mall “Richiesta di preventive® (punta ™ g |~ .
rgcgdura -

<
’

|
~4 f:;:a”vg:ltllzo 'I‘:\é:!;gr:alsoasetto asterno {punto 1 v C. ] 4&!/3\/ 'ﬁj S{ (\/I j
. “Ording dl esecuzlone del | i (punto “Iv*,
ﬂv"a"w'de;:r::«fdu:gfw P v e ::5/ ? {,{4%;2 Wiov

6. D.D.T.amasso dal riparatare di'gonsegna bus

o omn s — - —

7. 0.D.T.amasso dal riparatore di consegna
RICAMBI

o 4. | -
8. “Vorbale df collaude®, redatto @ 50ttosnarittn con 1 ! f/
o 139 -

le modalitd descritte al punto “vii” dalla \/
pranadura )
?.  Altrl documenti;
B
. - ! l !
& Irma Data Nota: . ' 7 '
‘Controlla asegulto da: '
| O A8 ) |
SNe2 | ‘ ! —
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. : Data fi : Imparto:
CAFATTURAZIONE | Nr. fatture l Q\A ata fattury 9-0\09121@1'1 R :_é_}é}}" l(/ﬂ |

[ NOTE:

|
| . ]
|

|

L AN & ST 3

firma N T Gt . {
Unita Tecnica: ' :

Capo e | [ 07 %0V, 20 |
N , RY WA WIS v
. » Sachi pas aztard con Sacte nle sadgatea s dnationns 4 caardinamante dd prea dal Comuna i Taee
’ QS BAGISE, SR < 2L Parniaee, 400 JYG0II « Rax 499 FH9a%)

ST L T aiRg - BT

TAR dur= Rl T o By s grdoten ooppean ) arqaiin i 8270795 « it Soclde bt ind, wie
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KYMA

MOBILITA

@W&%

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto *VI" della procedurq)

| (BUS AZ. 800 - RIPARAZIONE PARABREZZA)

Il giorno 23" El( Q , alle ore 10 220, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalia ditta FANIZZA,
auterizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 14747/24 del 16/09/2024.

Sono presenti;

- per AMAT: Marianna Efforre, in possesso del profilo professionale di “Resp. Unitd

Tecnica Complessa” par. 250 (min. 170)

SEZ.1: RELATIVA' Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell'operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COM‘E' RILEVATO DALL'OPERATORE foreeuan | IN DATA
(Ql 3 [ 15 . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO . ; '

-) Eventudli osservazioni:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

. |
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): K| posiTivo [ ] NEGATIVO

{bamrare il caso che ricorre)

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbadle di collaudo” Data: 09/02/18
SEZ. 2: RELATIVA

KYMA MOBILITA S.p.A.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Cormune di Tarantc
Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 779424;
www.kymamobilita.it - kymamobilita@kymamehbilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamabilita.t

TARANTO CF., P.IVA e N’ iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers
CAPITALE Di MARE




KYMA

: MOBILITA

ALLA CONSEGNA DEiI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto attiene
dlle colonne ), b), c) e d}, riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo rlcstI:mbi sost:uoiti
1
2 o //
° i /
4 /
5 /
: 7
7 // '
s 7
9 /
10 _ /
11 ‘ / ‘
12 / : -
13 /
14 JoL L
15
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): %’OSITIVO |:| NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell] AMAT

KYMA MOBILITA S.p.A.

!r Secieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111- Fax 099 779424;

www.kymamabilita.it — kymamobilita@kymamobilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.i

C.F., P.IVA e N°iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

e, W

TARANTO

CAPITALE DI MARE

oo L r——re
___H_H*m




e p— A e AT A e e e b
e RN

2024 16:16:25

<

L

0014747/2024 del 16/09/

Kyma Mcbilita S.p.A. Protocollo In uscita n.

‘ KYMA

MOBILITA

Spett.le FANIZZA GROUP

VIALE MAGNA GRECIA, 233/A
74121 TARANTO (TA)

Lavoro n. 314/2024 del 13.09.2024

OGGETTO: bus n. 800 - Ordine di esecuzlons del lavorl per RIPARAZIONE PARABREZZA

CIG B3DAC37043
Visto che:

a. Il preventive specifice ralativo al caso In esame, pervenuto in data 11/09/2024, prot. 14454/24, indica it costo totale
dell'lntervento in €73,77 + WVA;

Tanta premesso, sl ematte J'ordina cuztone del lavorl alle sepuent] condlzioni:
1. costo dellintervento: €7 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 5 glornl lavorativi dalla data di ricevimento della presente; !
3.  penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importe dei lavor! per ogni glorno sclare, (VA esclusa, fino alla concorrenza !

del 10% di tale importo. Superato tale llmite PAMAT provveders al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere
relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sullinterventa: 1 anno;
S. consegna autobus: consegna cfo Amat a Vs carico;
6. redazione da parte dl AMAT del “Verbale df collaudo” Presso la seds AMAT: Il predetto verbale sark redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si
precisa che la Sezone n. 2 dl tale verbale & riferita alla verificz della consegna-del ricamb! sostitulti di importo superlore a
€ 100,00, L’eventuale esito negativo dal predetto verkale non consentira Ia liquidazlone della fattura relativa aj lavori
eseguitl. Sard Vs, facoltd richleders copla del suddetto verbale;
7. Condizlonl di pagamento: 6D gg DFFM
8. Formato trasmlssione fattura elettronica - FPR12 {Fattura tra privati) !
9. Codlce destinatarlo: SWKIPIT.

Rif.: Ing. Marlanna Ettorre X(Z

Il Direttore Generale £.f,

'@i o Carallo
i/ A
7/

Do

KYMA MOBILITA S.p.A.
g Societh per Azlon! con Soclo unico soggettaa direzione e coordinamento da parte del Comune di Taramc
Via Cesare Battist], 657 - 74121 Taranta { 059 7356111 - Fax 000 770414,

www.kymamebllitaft - kymamgbilita@kymamabiita, it - PEC: kymamebilita@pec.kymamabilita,]
TARANTO C.F., P.IVA @ N° tserizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sotlale € 2.340.463,00 Int. vers

CAPETALE O MASH
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0014454/2024 del 11/09

/2024 09:22:44

Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollo In entrata n.

Preventivo
n. 412 del 10/09/2024

Destinatario

KYMA MOBILITA' 5.P.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO (TA)

FANIZZA GROUP SRLS

£
™
CENTRO VETRI AUTO TN

VIALE MAGNA GRECIA ,233/A - 74121 TARANTO (TA)-1TALY ~ Fanizza Group..

Tel. 0999943677 Fax 099337708

e-mail; fanizzagroup@gmail.com Pec: fanizzagroupsris@pec.it CARGLASS
C.F./P.Iva 03065280731 Reg. imprese TA 189781 FaRTRER

CQualts & Velocita

Destinazione

KYMA MOBILITA' 5.P.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO (TA)

ITALY ITALY
C.E./P.lva 00146330733
_ Codice . ) S D-escriziane Quantit& _ Prezzo Sconto Importo Iva
PREP02024F GM HPX4 RESIN CAPSULES ' 1 € 73,770 €73,77 iZsp
GLASS MEDIC
BUS 800
LAVORQ DEL 06/09/2024
Modalita di pagamento Acconto Tot. imponibile ) \/€ 73,77
Bonifico 60 gg F.M. Tot. Iva € 16,23,
BANCA DI TARANTO BCC '
Tot. documento € 90,00
JBAN IT14 1070 1215 8010 0000 0001 642 Iva a carico del cess. /committ. €-16,23
Tot. dovuto € 73,77

GNO81JK

Pag. 1



[2iP. PARA RPE 221

BOLLA Data

Numero problema 118.832
DI SEGNALAZIONE AVARIA | e e Ao\ 9L v/

. Data registrazione: Autobus 0800

|06/09/2024 13.18.58 | Autista  ETTORRE MARIANN

Localita avaria: DEP

- inserita da: MONACO COSTANTINO
AVARIA RIPARAZIONE PARABREZZA ( INTERVENTO CARGLASS )

- Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: J

S R 2\
 Invio ditta esterna: Bamn AR GL.A% LD %\Q\;W& LQ@ 0. /LMJ
Coliaudo ditta TGO A @J\ijﬂm DMQOQ’Q

- esterna:

‘Data e ora ﬂ:ﬁ_'SET. 2024

restituzione esercizio;

Fir pertore
‘ 0

A Y Y Y a T W] TrAIR AL R AATITY TS & a A AN 5 PEEPE & S S L ol I ]



«Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso te

KYMA

MOBILITA

rzi" — GIORNO 04/09/2024 (FASE 1- lett. B della procedura)

a b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N° BUS
\° BUS O AUARIA CHE OFEICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N°BUS
ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 13:00 | ESERCIZIO ENTRO LE
O a0 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—F)
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