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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 -

Codice fiscale, Paritz [VA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 ¢ *)

Capita Sociale sottascritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381,881,75 ) o

o "t . G

ORDINATIVO DI PAGAMENTO - ;‘

t

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO ‘ :

- T

2017 1.101 - 09/08/2017 10.320,00 !"

£

i«

IL CASSIERE ] ALLIANZ S.p. A, -
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO - , o
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: »

Largo Ugo Irneri, 3

34123 TRIESTE (TS)
Partita IVA: 05032630963 C.F. 05032630963 ‘ |

CC 13.07.0001; . )

DICONSI EURO: diecimilatrecentoventi e xx / 100 p
. ;

PAGAMENTO: . Bonifico . ‘,\l‘- i -;E
Ay ' . 1 ‘-“‘r .

RASBANK - MILANO . IBAN: IT83B0358501600010570004543 Y

CAUSALE DEL PAGAMENTO

o]
-
i

H

FRANCHIGIE SU N.12 SINISTRI ' ) '

PAGAMENTO FATTURE N.
| CIG 64773183E8 \

PAGATO
16 46D, 2017

12 di TARANTO IMPORTO LORDO 10.320,00 '
¢ { ey
TOTALE RITENUTE o0 | 7
IMPORTQ . 10.320,00 o
]
A
CASSA CASSA .
: i
IMPORTO LORDO 10.320,00 .
' RISULTANZE - : r
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE : i
PROG. ORDINATIVI EMESSI .
ESTREMI DELIBERA . _ L
]
DISPONIBILITA' ; )

0 CO ILITA' - NTE AMM.VO DIRETTORE




BANCA MONTE DEI PQ&CHI DI SIENQ SPA
FILIALE 9601 TARANTQ =~~~ —7 = o T
IBAN BENEFICIARIC: IT83BO358901600010570004543 ~ 7« 7" vor iz
NR.SCT: 253855573 7 cRU__Alozzzleoss S T
DATA ORDINE: 16.08,2017 ) -
TRANSACTION 1D: A1022216055010304815801158001T"

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’ aREA pDI” TA
VIA CESARE BATTISTI 657
. TARANTO - T -
BANCA DEST: ALLIANZ BANK 'FINANCTAL™ ADVISORS CSIPTATTT
‘ MILANOD : . R MI
FILIALE DI MILAND ™ ™= N
BENEFICIARIC: ALLIANZ SPA R . o
DT REG : 18.08.2017 °
IMPORTO: 1G.320,00 _ .
NOTE: CIG 64773183E8 FRQNCHIGIE*N“”f 2TRINTT T
MANDATC NUM. 1101 S T

L
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: s Wiscossione
Agenzia Entratae

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis de! D.P.R. 602/73

identificativo Univoco Richiesta: 201700001154550 Codice Fiscale: 05032630363

ldentificativo Pagamento: 1100-1101 Data Inserimento; 09/08/2017 - 10:04
Importe: 10720,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente
Codice Utente: TAALT0072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: = AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

|
Agenzia delle entrate-Riscossione - Agente della riscossione per tutti gli ambitl pravinelall nazionali ad esl:ruslona del territoria della Reglone Siclliana - Sede lagale Via Glusepps Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756381002 }

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

Sede legale ed samministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Bamisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee wbane) - Fax 0997754247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale softoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CAS5A COD.CAS5A IMPORTO ORDINATIVO
2017 1.101 09/08/2017 10.320,00 |
IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

ALLIANZ S.p. A.

Largo Ugo Irneri, 3
34123 TRIESTE (TS)

DICONSI EURQ:

PAGAMENTO: Bonifico

RASBANK - MILANO

diecimilatrecentoventi e xx / 100

CC 13.07.0001;

s
)

Partita IVA: 05032630963 C.F. 05032630963

IBAN: IT83B0358501600010570004543

C

AUSALE DEL PAGAMENTO

FRANCHIGIE SU N.12 SINISTRI

PAGAMENTO FATTURE N.
CIG 64773183E8
IMPORTO LORDO 10.320,00
TOTALE RITENUTE 0,00 |
. IMPORTO 10.320,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 10.320,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
: DISPONIBILITA'.
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Prot. n.: UAG

OGGETTO/ RECUPERO

E

Taranto, li 11/07/2017

gr. Sig.

Angiulli Ettore

C

oordinatore di Ufficio’

UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

FRANCHIGIE SINISTRI:

1) N.SIN. 950579383 DEL 16/02/2026 (NS. RIF. 099/AL/16) I[mporto €
2) N.SIN. 925795631 DEL 19/12/2016 (NS. RIF. 236/ALf16) Importo €
3) N.S5IN. 925839820 DEL o1/o3/2017 (NS. RIF. 038/AL/17) Importo €
&) N.S5IN. 925679724 DEL 20fo4f2016 (NS. RIF. 073/ALf16) Importo €
§) N.SIN. 925774160 DEL 05/11/2016 (NS, RIF, 204/AL[16) Importo €
6) N.SIN. 925802175 DEL 30f12/2016 (NS. RIF. 243/AL/26) Importo €
7) N.SIN. 925827181 DEL 16022017 (NS. RIF. 022/AL/a7) Importo €
8} N.SIN. 925721459 DEL 12fo7/2026 (NS, RIF. 2136/AL{16) Importo €
9) N.SIN. 925771388 DEL 18/07/2016 (NS. RIF. 228/AL/a6) Importo €
10) N.SIN. 925794017 DEL 14/12/2016 {NS. RIF. 229/AL/16) Importo €
11) N.SIN. 950616119 DEL 16/01/2017 (NS. RIF. co5/ALf17)  Importo €
12) N.SIN. 950618569 DEL 26/01f2017 (NS. RIF. 011fAL/17) Importo €
123) N.SIN. 925770159 DEL 01/11/2026 (NS. RIF. 203/AL/16) Importo €
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Totale € 10.720,00

Si invita codesto Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidazione delle franchigie di cut all'oggetto richieste dalla
Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce I'attuale copertura assicurativa di Responsabilita Civile Veicoli a motore.

La somma complessiva di € 10.720,00 (euradiecimilasetiecentoventifoo) dovra essere versata a mezzo bonifico

bancario.

Di seguito vengono indicate

le coordinate bancarie:

Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543

Beneficiario: Allianz 5.p.a.

Si resta in attesa dell‘avvenuta notizia e copia del mandato predisposto.

Distinti saluti.

Allegati: note Allianz prot. 12529, 12530 e 12531 del 17/07/2017, prot. 12588 e 12589 del 17/07/2017.

il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri

D.ssa Tizt Tursi

Socletda per Azioni con Soclo unlco soggefta a direzlone e cocrdinamento da porte del Coemune di Targinto
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Via C. Ballist], 457 # 74121 Taranto e Tel, 099 7356) » Fax 099 7794247 e web: www.gmal fa.it »e-mall: amal@amat.iait « lagal-inall: amal@pec.amat.fa.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° isciitione ol Registro delle Imprese di Taranfe: 00144330733 - Caplfale sociale: € 2,340,443,

60 interamente versato.
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Rllianz

Back Office - Recupero Franchigie
C.so ltalia 23 - 20122 Milane
Prante Allianz Numero Verde 800.68.68.68

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , 03 luglioc 2017
VIA LUCULLO 14

00187 ROMA,

Tel. 06 6768.1

Fax 06 6768.2439

0003 .
MS17018F4000010001 01 GEOZ
12424586 HXA05498003944
152 2 DCOPIOD12 A

Polizza n.: 059497175

Spettabile

AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Oggetto: Riepilogo periodico num. 010594971751706 -
Spettabile AMAT,

vi informiamo che, abbiamo risarcito | danni derivati dai sinistri riportati sul retro.

La somma da noi liquidata in base alle condizioni generali di assicurazione comprende la franchigia,
gquota con la quale voi partecipate, in parte, al rimborso dell'importo dovuto al danneggiato.

L'importo di franchigia per questi sinistri & di 2.000,00 euro.

Vi segnaliamo che I'elenco fa riferimento a polizze rientranti nelle prewslom della Legge 136{2010Q,
riguardante le forniture di servizi assicurativi a Enti Pubblici, i cui flussi finanziari devono :essere
opportunamente tracciati.

A tal fine vi invitiamo ad effettuare il pagamento tramite bonifico bancario direttamente presso il vostro
intermediario.

Ai sensi della citata Legge nella causale di pagamento dovrd obbligatoriamente essere mdlcato il ClG
(Codice Identificativo Gara) o, ove esistente, il CUP (Godice Unitatio Progetto).

Il vostro intermediario €, come sempre, a disposizione per tutti i chiarimenti e le informazioni del caso.

Vi ringraziamo per |'attenzione e con I'occasione porgiamo cordiali saluti.

Allianz S.p.A.

;rmw\mwéw"“j‘“““‘ Agostino Ferrara Giulia Gliubich
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Allianz S.p.A. Uffiei: Iseritia all'Albo imprese

Sede leqale Milano 20122 - Corso ftalia, 23 di assicurazione n. 1.00152

Largo Ugo lrmerd, 1 - 34123 Trieste  Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22 Capogruppo del gruppo assicurativo
Telefono +39 040 7781.111 Trieste 34123 - Large Ugo lmneri, 1 Allianz, iscritto all'Albo gruppi

Fax +39 040 7781.311

CF, P. IVA & Registro imprese assicurativi n. 018 - Societa con unico
allianz.spa@pec.allianz.it di Trieste n. 05032630963 socio soggetta alla direzione e

www.allianz.it Cap. sociale euro 403.000.000 i.v. coordinamento di Allianz SE - Monaco Codice 01
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Riepilogo delle Franchigie da recuperare

Prd
01.925795631 19/12/2016 VIA PRINCIPE AMEDEQ 74100 TARA BAVILA GIUSEPPINA 1.700,00 08/05/2017 DG435BH AUTOBUS Clgtg/fcul’{“’é v 1.000,00

01.925839820 01/03/2017 MAGNA GRECIA 74100 TARRNTC TA SICUREZZA E AMBIENTE 4.034,00 12/04/2017 CXOQING AUTdBUS &Bd’//l/- fdZ v 1.008,00
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Allianz S.p.A. A!E!anz

Back Office - Recupero Franchigie
*C.s0 Italia 23 - 20122 Milano
Pronto Allianz Numero Verde 800.68.68.68

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , 03 luglia 2017
VIA LUCULLO 14

00187 ROMA
Tel. 06  6768.1
Fax 06 6768.2439

TerpeToTTIrY 0003 . '
MSI7018F4000010001 01 GEQ2
%M 12424556 MXA05498003945
k 151 2 DCOPIODIZ A
Polizza n.: 059497175 .
Spettabile
AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Oggetto: Riepilogo periodico num. 010594971751706
Spettabile AMAT,

vi informiamo che, abbiamo risarcito | danni derivati dai sinistri riportati sul retro.

La somma da noi liquidata in base alle condizioni generali di assicurazione comprende la franchlgla
quota con la quale voi partecipate, in parte, al rimborso dell'imparto dovuto al danneggiato.

L'importo di franchigia per questi sinistri é di 5.000,00 euro.

Vi segnaliamo che 'elenco fa riferimento a polizze rientranti nelle previsioni della Legge 136/2010,

riguardante le forniture di servizi assicurativi a Enti Pubblici, i cui flussi finanziari devono essere
opportunamente tracciati. -

A tal fine vi invitiamo ad effettuare il pagamento tramite bonifico bancario direttamente presso il vostro
intermediario.

Ai sensi della citata Legge nella causale di pagamento dovrd obbligatoriamente essere indicato il CIG
{Codice Identificativo Gara) o, ove esistente, it CUP (Codice Unitario Progetto).

il vostro intermediario &, come sempre, a disposizione per tutti | chiarimenti e le Informazioni del caso.

Vi ringraziamo per |'attenzione e con I'occasione porgiamo cordiali saluti.

ﬁ:uhpaiamhj‘ell'smadﬂ'arann AIIianz SDA

Aggstino Ferrara Giulia Gliubich
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Alllanz S.p.A. Utfici: Iscritta all' Albo imprase

Sede legale Milano 20122 - Corso ltalia, 23 di assicurazione n. 1.00152

Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste  Terino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22 Capogruppo del gruppo assicurativo

Telefono +39 040 7781.111 Trieste 34123 - Largo Ugo Imeri, 1 Allianz, iscritto all'Albo gruppi -
Fax +39 040 7781.311 CF, P. IVA e Registro imprese assicurativi n. 018 - Societd con unico

allianz.spa@pec.allianz.it di Trieste n, 05032630963 sacio soggetta alla direzione

wwrw. allianz.it Cap. sociale sure 403.000.000 i.v. coordinamento di Allianz SE - Monaco Codice O1
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Riepilogo delle Franchigie da recuperare :
\ |
01.925679724 20/04/2016 VIALE JONIO RONDO' BASE NAVALE * CIDD * SALS TRASPORTI SPA EMB821PE__ AUTOBUS . 0?5!']“!J/-:h‘- . Y 1.000,00
' i
01.925774160 05/11/2016 VIA NAPQLI - 74100 TARANTO TA * CIDD * VALERIA GLIONNA L EMAASPE  AUTGRUS ! Za ¢ /)!Jjﬁ»/é ' V' 1.000,00
01.925774694 07/11/2016 VIA_ 74100 TARANTO TA * CIDD * ORLANDO TOMMASO CX350%G___ AUTOBUS S A AL GEY Y 1 .000,00
01.925802175 30/12/2016 MAGNA GRECIA VIA C. BATTISTI  * CIDD * SCARANG ARMANDO DG437BF _ RUTOBUS LBV AL v 1.000,00
01.925827181 16/02/2017 VIA GRAZIA DELEDDA 74100 TARAN * CIDD * ROMANAZZI MICHELE DN316AZ  AUTOBUS = Yad -3 ¥ 1.000,00
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' Aflianz S.p.A. A“ianz

Back Office - Recupero Franchigie
C.so ltalia 23 - 20122 Milano
Pronto Allianz Numero Verde 800.68.68.68

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , 03 luglio 2017
VIA LUCULLO 14

00187 ROMA

Tel. 06 6768.1

Fax 06 ©768.2439

04
HS1701BF3FFQ010001 01 GEO2
12425556 MXAG5498003715
181 2 DCOPI001Z2 A

Polizza n.: 069487175

Spettabile

AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Oggetto: Riepilogo periodico num. 010594971751706
Spettabile AMAT,

vi informiamo che, abbiamo risarcito 1 danni derivati dai sinistri riportati sul retro.

La somma da noi liquidata in base alle condizioni generali di assicurazione comprénde la -franchigia,
quota con la quale voi partecipate, in parte, al rimborso dell'imparto dovuto al danneggiato.

L'importo di franchigia per questi sinistri & di 3.620,00 euro.

Vi segnaliamo che l'elenco fa riferimento a polizze rientranti nelle previsioni della Legge 136/2010,
riguardante le forniture di servizi assicurativi a Enti Pubblici, i cui flussi finanziari devono essere
opportunamente tracciati, )

A tal fine vi invitiamo ad effettuare il pagamento tramite bonifico bancario direttamente presso il vostro
intermediario.

-Al sensi della citata Legge nella causale di pagamento dovra obbligatoriamente essere indii:_ato il CIG
{Codice Identificativo Gara) o, ove esistente, il CUP (Codice Unitario Progetto).

Il vostro intermediario &, come sempre, a disposizione per tutti i chiarimenti e le informazioni del caso.

Vi ringraziamo per |'attenzione e con I'occasione porgiamo cordiali saiuti.

Allianz S.p.A.
Agoslino Ferrara Giulia Gliubich
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Allianz S.p.A. Ufici:

Sede lagale Milano 20122 - Corso ltalfa, 23
Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste  Torino 10121 - Via Vittario Alfieri, 22
Telefono +39 040 7781.111 Trieste 34123 - Largo Ugo lrneri, 1
Fax +39 040 7781.311 CF, P. IVA e Registro imprase

allianz. spa@pec.allianz.it di Triaste n. 05032630963
www.allianz.it Cap. sociale euro 403.000.000 i.v,

Iscritta all'Albo imprase

di assicurazione n. 1,00152

Capogruppo del gruppo assicurativo

Allianz, iscritto all'Albo gruppi

assicurativi n. 018 - Societd cen unico

socio soggetta alla direzione e

coordinamento di Allianz SE - Monaco Codice 01
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Riepilogo delle Franchigie da recuperare

1
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' i //’L{I oy, /{.ﬁ
01.825721455 12/07/2016 MAGNA GRECIA 74100 TARANTO TA * CIDD * TALO NATALINA CX272XG___ AUTOBUS i

el 620, 00
01.925771388 18/07/2016 VIA LEONIDA INS VIA JAPIA 7410 * CIDD * PERDONO VINCENZO CX202%G _ AUTORUS Fad Y he (46 ™~ 600,00
01.925794017 14/12/2016 MAGNA GRECIA 74100 TARANTO TA * CIDD * MIRABILE GAETANO EH483FT _ AUTORUS el A st~ 900,00
D1.950616119 16/01/2017 VIA__ 0074100 TARANTC TA * CTPD * PENTASSUGLIA ANTON DN337AZ  AUTORUS Cell (A fav ™ 800,00
01.950618569 26/01/2017 VIA BRRARDI VIA PRINCIPE AMEDEQ * CIDD * ZACCAGNING GIANLUT CA352RT AUTO:BUS 914 K (4% v 700,00
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Allianz S.p.A.

Back Office - Recupero Franchlgle

C.so Italia 23 - 20122 Milano

Pronto Allianz Numero Verde 800.68.68.68

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , 03 luglio 2017
VIA LUCULLO 14
00187 ROMA

Tal. 06 6768.1

Fax 06 ©€768.2439

Polizza n.: 059497176 .
Spettabile

AMAT
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Oggetto: Riepilogo periodico num. 010594971751706
Spettabile AMAT,

vi informiamo che, abbiamo risarcito | danni derivati dai sinistri riportati sul retro, -
La somma da noi Ilqmdata in base alle condizioni generali di assicurazione comprende la franchigia,
quota con la quale voi partecipate, in parte, al rimborso dell'importo dovuto al danneggiato. -

L'importo di franchigia per questi sinistri & di 700,00 euro.

Vi segnaliamo che I'elenco fa riferimento a polizze rientranti nelle prewsmn; della. Legge 136/2010,

riguardante le forniture di servizi assicurativi a Enti Pubblici, i cui flussi finanziari devono essere

opportunamente tracciati.
A tal fine vi invitiamo ad effettuare il pagamento tramite bonifico bancario direttamente presso il vostro

intermediario.
Ai sensi della citata Legge nella causale di pagamento dovrd obbligatoriamente essere mdlcato il CIG

(Codice Identificativo Gara) o, ove esistente, il CUP (Codice Unitario Progetto).

Il vostro intermediario & come sempre, a disposizione per tutti i chiarimenti e le informazioni del caso.

Vi ringraziamo per |'attenzione e con I'occasione porgiamo cordiali saluti.
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POSTA CERTIFICATA: Evidenza Fatture Vis Spa
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Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Evidenza Fatture Vis Spa
Mittente: "Per conto di: visvigilanza@pec.visvigilanza.net" <posta-certificata@pec-

email.com>
Data: 17/07/2017 13.31

A: amat@pec.amat.ta.it
CC: lina.deangelis@visvigilanza.net, maria.deangelis@visvigilanza.net

Messaggio di posta certificata
Il giorno 17/07/2017 alle ore 13:31:09 (+0200) il messaggio
npyidenza Fatture Vis Spa" & stato inviato da "visvigilanza@pec.visvigilanza.net"

indirizzato a:
amat@pec.amat.ta.it
lina.deangelis@visvigilanza.net
maria.deangelis@visvigilanza.net

I1 messaggio originale e inclusc in allegato.
Identificative del messaggio: ope<3228.20170717133108.23736.09.1.20@pec—email.com

Oggetto: Evidenza Fatture Vis Spa
Mittente: "VIS spa" <visvigilanza@pec.visvigilanza.net>
Data: 17/07/2017 12.55

A: amat@pec.amat.ta.it
CC: lina.deangelis@visvigilanza.net, maria.deangelis@visvigilanza.net

Buongiorno
in allegato quanto in oggetto, con evidenza delle fatture scadute in attesa di pagamento.

Sicuri di un Vostro celere riscontro, restiamo in attesa.
Cordiali saluti

VISSpA
\Via Volterra, 33-35
74020 Faggiano (TA)

Allegati: - -
daticert.xml o
postacert.eml| e

114 KB

Evidenza fatture Vis Spa - Amat.pdf
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VIS S.P.A.

VIA VOLTERRA 33/35

FAGGIANO TA
Partita IVA 00311210736

tel

17/07/17 Spett.le AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA'
. NELL'AREA DI TARANTO
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

cod 001712 tel

ti

NS.
NS.
NS.
NS.
NS.
NS.
NS.
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Con la presente siamo a richiedervi il pagamento delle sottoindicate parti-
te a Vs debito, risultate scadute alla data odierna. Vogliate cortesemente
provvedere alla regolarizzazione delle stesse entro 5 giorni dal ricevimen-
to della presente, termine entro il guale, contiamo di ricevere vostro gra
dito riscontro.

po documento - - --docunmento---- importo ---data---
numero ---data--- scadenza

FATTURA V1 342 31/03/2017 8.248,93 30/04/2017
FATTURA V1 343 31/03/2017 1.814,75 30/04/2017
FATTURA vl 344 31/03/2017 359,29 30/04/2017
FATTURA Vi 452 30/04/2017 7.638,57 30/05/2017
FATTURA Vi 453 30/04/2017 1.654,63 30/05/2017
FATTURA v1i 600 31/05/2017 6.659,16 30/06/2017
FATTURA vi 601 31/05/2017 1.525,00 30/06/2017

Totale 27.900,33

Nel caso in cui abbiate gia provveduto nel frattempo al pagamento di quanto
dovuto, Vi preghiamo di non tenere conto del contenuto della presente e di
gradire i nostri Cordiali Saluti.

sente da bollo trattasi di documenti gia' assoggettati a I.V.A.



