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Azienda per la Mabllitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 228112 | 28/11/2012 | [ 1115 ]| DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 4 |STATTE (TA) - CORSO VITTORIO EMANUELE || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - STATTE (TA) | 528 || CX 195 XG [
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 143741 ||GENERALI | ALDO | | GNRLDA52B15C129E |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
ICASTELLAMMARE DI STABIA || 15-02-52 | [ 20-07-78 | [TARANTO | [ 74100 |
BOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
'VIA PISANELLI N. 32 | D- || TA5267713P || MCTC-TA || 05/11/2009 ||  10/02/2013 |
| COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. ” COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)} VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |
DATI RELATIV] Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
’ D|(|)MICILIO | I COMPAGNIA|AISSICURATRICE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE |
| 3° DANNEGGIATO| | | | NATURL |IIJEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO |

AUTORITA’ INTERVENUTA |

TESTIMONI
| NESSUNO

‘[I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

PUSAT0 ATVo STERA Co



N° SINISTRO

228112
Azienda per lo Mobilitd neﬂ di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore

Vista laterale sinistra Vista anteriore

N | -
Hallsl= e

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI PALL'AUTOBUS

PARABREZZA LATO GUIDA LESIONATO =
v
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
Fe
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN ABITATO DI STATTE (TA) MENTRE PERCORREVO IL CORSO VITTORIO EMANUELE, IMPROVVISAMENTE MI TROVAVO NEL
MEZZO DI UNA TROMBA D'ARIA.

MI FERMAVO IN QUANTO LA STRADA ERA BLOCCATA E IL BUS VENIVA INVESTITO DA UN'OGGETTO VOLANTE PESANTE
CHE Sl SCAGLIAVA CONTRO IL PARABREZZA SUL LATO ANTERIORE SINISTRO.

AL MOMENTOQ DEL FATTO NON C'ERANO PASSEGGERI A BORDO DEL BUS.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE } APERTURA sINIsTRO |0 SI ONO
%—g\ﬁ 5& ino, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Con duceW
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista taterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARABREZZA LATO GUIDA LESIONATO |-~
v
DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
r Y
_{
b

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN ABITATO DI STATTE (TA) MENTRE PERCORREVO IL CORSO VITTORIO EMANUELE, IMPROVVISAMENTE M TROVAVO NEL
MEZZO DI UNA TROMBA D'ARIA.

Ml FERMAVO IN QUANTO LA STRADA ERA BLOCCATA E IL BUS VENIVA INVESTITO DA UN'OGGETTO VOLANTE PESANTE]
CHE S1 SCAGLIAVA CONTRO IL PARABREZZA SUL LATO ANTERIORE SINISTRO.

AL MOMENTO DEL FATTO NON C'ERANO PASSEGGERI A BORDO DEL BUS.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[_1PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNisTRO [0 SI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
I Conducente
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DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA APERTURA
[ 228/12 | 28M12012 ] [ 1115 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 4 [STATTE (TA) - CORSO VITTORIO EMANUELE || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - STATTE (TA) 528 | CX 195 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 143741 ||GENERALI | 'ALDO | | GNRLDA52B15C129E |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D1 RESIDENZA G.A.P.
[CASTELLAMMARE DI STABIA ][ 15-02-52 | [ 20-07-78 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA PISANELLI N. 32 [ D ][ TA5267713P |[ MCTC-TA |[ 05/11/2009 ||  10/02/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

| | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| I I | | |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
L | ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| /1 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLCO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| ] | | | |
DOWMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | ] [ |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| [ |

AUTORITA' INTERVENUTA I

TESTIMONI
NESSUNO

EVENTO pATvo STEM €0 [J VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO =« =~ --°

" RISERVATO AT CONTROLEL. "' 113

~

Orario di partenza | Orario di arrivo

b e OPERATORE

Linea gg g gg g COGNOMEENGME | Orario | Localita Firma Verificatore
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SEZIONE “'B”

d . . L S5.p.A.
Azienda per la Mobilita neil’‘Area di Taranto

CERTIR,
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizic ed alta fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO n°_€‘8__ TURNO DI SERVIZIONn°___ TURNO DI SERVIZIO n®°
-
DALLE ORELD > O DALLE OREM ' PDALLEORE____
ALLE ORE ZL@,Q ateore A8 Lo ALLE ORE
LINEA L UNeA  _ th LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE ESERCIZIO FIRMA OPERATCRE DI ESERCIZIO
"""
i )0—-—’-_-
- \

v CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI N 1nizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
{Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barvare la voce che ricorre)| TUrno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE . Impianto llluminazione NE NE
Luc interne NE NE Lucl Interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazioné di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro { Martelletto rompivetro Martellette rompivetro
di sicurezza F M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Sigllli maniglia uscita Sigilll maniglfa uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezza M M digsicurezzag M M digsicureua M M
Regelamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M interno bus M M interno bus M M
Estintore M M Estintare M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS - Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatort di Handicap) NE NE (portatorl di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

I M = Mancante

| INS = Insufficiente

del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTC E TRAFFICO

[ ore
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Valida Responsabile Area Esercizio
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taronta )

DENUNCIA D] SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 228712 || 28/11/2012 | | 1115 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUGGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGCOLO
[ 4 |[STATTE (TA) - CORSO VITTORIO EMANUELE || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBLIS

[PORTO MERCANTILE - STATTE (TA) ][ 528 T CX195XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 143741 ||GENERALI | ALDO | [ GNRLDA52B15C129E |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.

[CASTELLAMMARE DI STABIA 1| 15-0262 | [ 20-07-78 | TARANTO || 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N°PATENTE . RILASCIATAA DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIAPISANELLI N. 32 | D ]| TA5267713P || MCTC-TA ][ 05/11/2009 |[  10/02/2013 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

-{ i |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA -

| | ] | i |

VIA PIAZZA

AENA qp

5“’4uu|

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA f PIAZJJ‘

| I - e Oihe e A RuPACA o
1° DANNEGGIATO

, - WHATE | Cuuepans A Raoece
W'-\-_-—-\___,,\-___\

2° DANNEGGIATO . —
| & X doro Tome A gpmmton

DATIRELATIVIAITERZIC B /NIZ(AL S _po = [mAnient
’V\M/\/\/W,\_/

MARCA MODELLO TARGA

I ]
DOMICILIO i COMPAGNI] A\AA Q/L—f — T AT 03 L. PACAE e rid

I | O\
3° DANNEGGIATO /\/’\'/\_/\’/\_/\

4° DANNEGGIATO . —
| | '972/03/7043 A 3ITS HA /’;ﬁ; !4; 2 ¥oTs

! R \7R6ve Fara' SAlfges s
i Sewe Farvag,

AUTORITA’ INTERVENUTA

TESTIMONI
NESSUNO

EVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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er. ind. Ernesto Sion Perizia N* Relazione di perizia per Codice |Ramo sinistro
et 3177,00D 12 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE ‘ .
i Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.528 N.N. N.N.
74121 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |228/12 28/11/2012
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perite | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
05/12/2012 06/12/2012 |TARANTO Ultimate 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT !/
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. IV.A.
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX195XG ZGA482M0006005567 15/09/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
X EEIElE
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi
; A1 F E([§|C1
comme.find. |41 q.li m. n° n° . -
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita a2| [B2] [B4] [C2
€ 1,00/ € € 0le € 1,00
CR. VOEID) pRNNG SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Diff| Tempo |Diff{ Tempo [piff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Parabrezza S| 10,0 |S S 1.056,00
Guarnizione S S S 200,00
Si allegano n.2 foto del mezzo a riparazioni da
iniziare.
Codice ] Riparatore Fascia g-:”- b & SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tempi
Telefono: P 10,0 € 1.256,00
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Vemiciatura 1,2 Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) . ] mponibile Iva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 1.256,00| € 263,76 |€ 1.519,76
[Tnsuff. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Maleriale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore €/h 11,55 | € € €
Nolo Dime elo Varie
Totale Imponibile € 1.469,91 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore 10,00 €h 20,66 € 206,60 € 4339| ¢ 249,99
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 1.469,91 | srifiuti 0,50 %di 1.462,60| ¢ 731 ¢ 1,54 ¢ 8,85
Totale (lva Compresa) € 1.778,59
Franchigia/Scoperto TOTALE STIMA  |€ 1.469,91(€ 308,69|€ 1.778,60
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 1,3
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 1.469,91
A ,
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professiopista Ruolo N. Foglio N.
Geilos Profsssionsl Ve RELEASE: 16/05/2013  |per. ind. ﬁésto 3812 1




per. ind. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via O. Flacco, 22

74121 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997364094

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.. 3177,00D /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 228/12

Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 28/11/2012
Data Perizia: 06/12/2012

Assicurato: AMAT N.528

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
Targa: CX195XG

Controparte: N.N.
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
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DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE

N*® SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
[ 2z8/12 - |[ 2812012 | [ 1115 | | DENUNCIA AGENTE B
LINEA T LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO . ANGOLOT .
[ 4 |STATTE(TA) - CORSO VITTORIO EMANUELE 1 T ]
e DIREZIONE N°SOCIALE - . ' TARGAAUTOBUS -
LORTO MERCANTILE - STATTE (TA) [ 828 ][ CX195XG |
MATR. AGENTE. COGNOME NOME Codice Fiscale
| 143741 |IGENERALI | ALDO | [ GNRLDA52B15C129E |
. . COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATAASSUNZIONE . COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
ICASTELLAMMARE DI STABIA || 150252 | [ 20-07-78 |[I‘ARANTO . | [ 74100 ]
DGMICILIO TiPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO - SCADENZA PATENTE
[VIA PISANELLI N. 32 | D |[TAs267713P || MCTC-TA ][ 05/11/2009 |~ 10/02/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T, COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO | COMUNE DI RESIDENZA
( i i || I [ |
VIA { PIAZZA COMPAGNIAASSICURATRICE e e
- - CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE:DIRESIDENZA . * . :
| | NG Sl ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO '
| | [ | !
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l [ | | |\ |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
I | [ | |
3° DANNEGGIATOQ NATURA DEL DANNOl
l | L e - .- i . | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I ‘ |
AUTORITA' INTERVENUTA ' . |

TESTIMONI
NESSUNO

||:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

PUEMT0 ATWo SFE/4te
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5.p.A.

N"SINISTRO "' 4p» z .
|~ 228/ 12,{; ! | e
"-,ﬂ.‘ 3 -I; )
) R Azipnda par fa Mobliitd noll'Arec di Taraato

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

Hijml LITIA
Uil olif=] o0

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTAT| DALL'AUTOBUS
PARABREZZA LATO GUIDA LESIONATO a

|

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

ID

b

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN ABITATO DI STATTE (TA) MENTRE PERCORREVO IL CORSO VITTORIO EMANUELE, IMPROVVISAMENTE M| TROVAVO NEL

MEZZO D! UNA TROMBA D'ARIA,

Ml FERMAVO IN QUANTO LA STRADA ERA BLOCCATA E IL BUS VENIVA INVESTITO DA UN'OGGETTO VOLANTE PESANTE
CHE S! SCAGLIAVA CONTRO IL PARABREZZA SUL LATO ANTERIORE SINISTRO.

. AL MOMENTO DEL FATTO NON C'ERANO PASSEGGER! A BORDO DEL BUS.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[1PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNISTRO [O SI ONO

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
| /%-Efff/& - Il Conducen
e A P81t A
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Taranto, I’ 16/05/2013

Importo PERIZIA IVA compresa:1.778,60

. _ - Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Rifetimeanto
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 3177,00/12
’NFORT!JMST’CA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.528 N.N. N.N.
74121 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Dala Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |228M12 28/11/2012
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Perito[Cod. Liquidatore]Cod. Ispelt. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarice Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
05M12/2012 06/12/2012 TARANTO Al 4 16/05/2013
| ONORARI | _
[Perizia | 30,00 SPESE “IMPONIBILI  NON IMPON. |
IRiscontro I Km. - | | |1 TOTALI |
Interlocutoria | [Foto 4 - - [Imponibile 30,00]
IAccertamento " lPOSta“ITelefon. I | | Cassa 4,00 % 1,20
Negativa [ | |Visura | | [[IVA 21 % 6,56
Suppl ARD [Raccomandate \ | [ Totale 37,75
Sup. Concordato [Varie [ | | | [Nonimponib. |
{Sup.Liquidazione]| | | Totalespese || | | | [Totale 37,78
Il Totale onorario " 30,00| Rit. Acc. 20% 6,00|
Note: Totale 31,75

Visto del Liguidatore

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.




