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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
[ e4NSA1 [ q7oeo11 | [ 1206 | [ DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 20 |[TARANTO TALSANO - VIA MICHELANGELO " | MIALE EUROPA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - TALSANO 861 || DG439BF |

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 113767 |/CAROLI | [FRANCESCO | Conducente di linea ]

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.AP.
TARANTO ][ 300763 || 01-11-82 | [TARANTO [ 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
CIRCONVALLAZIONE DEI [ D || TA2033445 | TARANTO || 16/06/1977 |[ 131062012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ OPEL |[ ASTRASW || BN589WL | BELLO GIANFRANCO | TARANTO |
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA LONGHENA N .6 ][N Pel ]

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA ! PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

I B i |
-- ]

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
F . |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
H -1
[ I e R N |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

{ L s 11 N
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO -

B 0 |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

B L
AUTORITA' INTERVENUTA )

TESTIMONI
NESSUNO

[ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

gi;(/fr§ﬂ©o Pd S3 e



N° SINISTRO
S.p.A.
Azienda per la Mabilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
{ —
e | I_—‘
O 0 =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
LEGGERO GRAFFIO ALL'ANGOLO SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
DANNEGGIATE LE DUE PORTIERE LATO SINISTRO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NELL'EFFETTUARE UNMPEGNATIVA MANOVRA DI SVOLTA A DESTRA PER VIALE EURCPA, PER LA PRESENZA DI AUTO IN
SOSTA IN PROSSIMITA' DELL'INCROCIO, CON L'ANGOLO SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE DEL BUS URTAVO
L'AUTOVETTURA CITATA.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
][] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO \Q SI (OONO {

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
/—Wﬁ% 0 Cond te
—_ p; (o, 1E/2F/2ott _ \
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N° SINISTRO e ;
(e ~AmAl
S.pA.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranlo

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra

Vista anteriore

LN

©

O

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

LEGGERO GRAFFIO ALL'ANGOLO SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE

[»

4|

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DANNEGGIATE LE DUE PORTIERE LATO SINISTRO

i

—
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

L'AUTOVETTURA CITATA.
NESSUN FERITO.

NELL'EFFETTUARE UNIMPEGNATIVA MANOVRA DI SVOLTA A DESTRA PER VIALE EUROPA, PER LA PRESENZA DI AUTO IN
SOSTA IN PROSSIMITA' DELL'INCROCIO, CON L'ANGOLO SINISTRO DEL PARAURT! POSTERIORE DEL BUS URTAVO

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | apErTURA SINISTRO |O 81 ONO
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Taranto, li M Z’ A

Egr. Sig.

CAROLI FRANCESCO
CIRCONVALLAZIONE DEI FIORI,

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 164/NS/11 del 17/08/2011

Il giono 17/08/2011, il bus n° 561 da Lei condotto, impegnato sulla linea
20, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n® 148/1931 e della Legge
regionale n® 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarl.e, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.

£
P

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 7356 1e Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Tarantc 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SEZIONE A Aziendz per le Mobilite: nicli’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DELBUSK®  DATA

RISERVATO OFERATGRE DI ESERCIZIO RISERVATO AI COKTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
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SEZIONE E Az f€'iC”5 per fd /f.uam

tc ne !»”/rea di Taranic

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

[1] 2] 3]
TURNO DI SERVIZIOn® . TURKOQ DI SERVIZIO n® . (—l (z TURNO DI SERVIZIO n*° _
DALLE QRE . _ _ DALLE ORE U T’ DALLE ORE ~7¢7. 5 T
. 7 -
ALLEORE . ___ . __ ALLE ORE E 5 3 ALLEORE _ 22 4 1.
L P
LINEA S uner . <4 C LINEA Lo
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIE&% QPEP‘ATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
. { - ’
TR . Moz - / 7/ 1./
_ - L I i A '\}JL, 'U@/k— _ (T e La /7;/ .y
N r e x
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLY Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| TUENO | Turno (Barrare la voce che ricorre}] TUurno | TUFNO {Barrare la voce che ricorre)| Turne | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di jinea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto itlluminazione NE NE Impianto Hluminzzione NE NE Impianto illuminaziene NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo ! NE NE
Obliteratrici NE NE Ohkditeratrici NE NE Obliteratrici NE NE
e . _— i S _i N S | ]
Martelietto rempivetro Martelletto rompivatro Aartellietto rompivetro
di sicurezza M M dicSiCL.FEZZE P M M di sicuretzza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigithi maninliz uscita
di sicureyc M M dijsicurezza M M ;1gsicure?zza - ) M M
Regolamento vxagg|aLorl Regelamento viaggiatori Regolamenlo viaggiatori
interno bus M M intgrno bus Fe8ie M i interng bus ’ M M
[ _;7,*‘ - ] ———— -
Estintore M M Estintore ™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 d1 sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE IE (portatort di Hendicap) NE NE
NE = Non Efiiciente { M = Mancante | INS = Inf-uff“cnente
Irregolarita riscontrate durante il servizio (indidenti - cuas ti - efc. ), gid comunicate afl’Area Tecnica con bolla di lavoro
n°. . _del . _
F
_ _ R N _ ) 5 . : B _ _
I R S e - . e eyl
/\ Tenc o vy
2 At 1 G..L\' LA BT gl e o ,
fffff - R ) o
e -
al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO N & [ ~ __[ore ((: =
&
SR Mod, CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizioc | Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2




CERTIRG,
\«" qowzo,, L)

o
&

o G

e

1tMA Qg

Azienda per la Mobilita nell'’Arec di Taranto

«°

Taranto, li 0 5 SET. 200

Prot. n/[é 'F¥ UAG

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa
Direzione Tecnica - Servizio Sinistri
Raccomandata A.R. Via XXV Aprile
20097 - SAN DONATO MILANESE (M1

OGGETTO: Sinistro del 27/07/2011 a Pol. RCV N.25440684
AMAT SPA (CX222XG) / LENO (DJ250VV)
Ns. Rif. 159/NS/11

Sinistro del 17/08/2011 a Pol. RCV N.25440698
AMAT SPA (DG439BF) / BELLO (BN589WL)
Ns. Rif. 164/NS/11

Sinistro del 01/08/2011 a Pol. RCV N.25440655
AMAT SPA (CX036XG) | ATTOLINO ANNA
Ns. Rif. 175/NS/11

Sinistro del 22/08/2011 a Pol. RCV N.25440716
AMAT SPA {(DW527TR) / BRUNETTI ANTONIA
Ns. Rif. 176/NS/11

In allegato alla presente Vi trasmettiamo le denuncie di sinistro indicato in oggetto gia anticipate via
e-mail.

Qualora si rendessero necessari ulteriori chiarimenti il ns. Ufficio sinistri aziendale & a Vs. disposizio-
ne: TEL./JFAX 099/7356261 - sinistriamat@amat.ta.it.

Distinti saluti.
IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni tichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 092 73561« Fax +39 (99 7794247 » web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 001463306733
Capitale sociate: € 5.497.272,00 interamente versato
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. . Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
r. ind.
pe Ernesto Sion 2449,00/11 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE -
) L Assicurato Controparte Impresa di controparte
' 1 Via Emilia, 115 AMAT N.561 BELLO GIANFRANCO - UNIPOL
74100 - Tarantc (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA; 01739870738 2011 [164/NS/11 17/08/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatare | Cod. Ispettorate | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
01/09/2011 01/09/2011 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
ocatariofCompraprietario - Indirizzo - Telefono - Protessione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. IV.A:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E88/DA DG439BF ZGA482M0006006840 13109/07
Stato d'uso Km. Pneum, Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
Allgstimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni

¥ ] e (59 [
Codice Omologazione =0 |Portata Tara Passo Posti Assi
Per VEICPH r ‘ > ) LE
comme.find. |a.li qli m, n n B | g MY
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita

€ 1,00(€ € ol€ €
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ /7 ] Diff| Tempo |Diff| Tempo [Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
I danni riscontrati nella parte posteriore sx
sono di natura pregressa in quanto gia visionati
dal sottoscritto in data 08.09.2009 per il
sinistro n. 265/N5/09.
Pertanto non sono stati rilevati danni
riconducibili al sinistrc in oggetto.
Todice | Riparatore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1l |Totale Tempi €
Telefono: -
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Verniciatura 1.6 Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ) mpon Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € € €
Tnsult, Assicuraliva % Coeff. Riduztone % Wateriale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore €h 9921€ € €
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € € € €
€ Mano d'opera carrozzeria
Degrado ore €h 20,66| € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € s.Rifiti 0,50 % di € € €
Totale (lva Compresa) €
FranchigiarScoperto TOTALE STIMA € € €
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lestoni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista Ruolo N. Foglio N.

Genius Professional Ver: RELEASE: 13/10/2011 |per. ind. Emnesto Sion 3812 1




Perizia N.:  2449,00/11
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

r. ind. Emesto Sion
‘'ORTUNISTICA STRADALE
Emilia, 115

100 - Taranto (Ta) Agenzia:
VA: 01739870739 Sin. Numero: 164/NS/11

.- TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 17/08/2011
Data Perizia: 01/09/2011

AsSiCUrato; Amims 1evs
Veicolo: IRISBUS ITALIA 491 E88/DA

Targa: DG439BF
Controparte: BELLO GIANFRANCO

ssiz.Ruolo N.:3812
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Acrendo pre o Mobilivd

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

DENUNCIA AGENTE

N°SINISTRO DATA SINISTRO ~ ORA
164/NS/11 : 17/08/2011 : 12.05
LINEA 7 LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANVGOLO
20 TARANTO TALSANO - VIA MICHELANGELO VIALE EUROPA
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - TALSANO ' ' 561 DG 439BF
MATR. AGENTE COGNOME NOME ' _ o QUALIFICA
113767 CAROLI FRANCESCO Conducente di linea
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA ~ CAP.
TARANTO 30-07-53 01-11-82 TARANTO 74100
DOMIGILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE ___RILASCIATAA VDATA RILASCIO scApgNZA PATENTE
CIRCONVALLAZIONE DEI ! D TA2033445 TARANTO 16/06/1977 13/06/2012
,,,,, COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. _ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NAT!ONALE SUISSE B -
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO 7 COMUNE Di RESIDENZA
OPEL = STRA SW o BN 589_W£_ - BELLO GIANFRANEO _ - IARANTQW“ -
J VIAfPiAZZA___ - B o COMPAGNIA ASSICURATRICE _
V_IA LONGHENA N.6 - ? IUN( Pg L
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA - COMUNE DIRESIDENZA
0 vomwesewro © wwmapeoawwo
SGIAT - 7 o - NATURADEL DANNO -
COLO

~ 2° DANNEGGIATO )
_RESIDENZA

" DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEI
PROPREETARIO S

_MARCA  MODELLO __TARGA  _PROPR
7 pégmgiyo - _ COMPAGNIA A ASSICURX‘I’?!ICE ~IMPORTO BXN?JI"'_'_::_:  LIQUIDATORE
T UwpanNesewto ~'NATURADELDANNO

o __7:,}'2_&;'@5&&'5?; - T T watmaomiomwo

AUTORITA’ INTERVENUTA
TESTIMONI B o - o -

‘NESSUNO
VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

P C N 22 P
ST o IRE (4 Shrus



N° SISTRO

‘ 1§4/NSTe N N
B R o 0 DI ,
A Azienda per o Mobilita nell'Ares di Taronto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

N|(|{
__@ ‘ @ Y ="

]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS ) ] |
LEGGERO GRAFFIO ALL'ANGOLO SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
DANNEGGIATE LE DUE PORTIERE LATO SINISTRO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
[NELL'EFFETTUARE UN'IMPEGNATIVA MANOVRA DI SVOLTA A DESTRA PER VIALE EUROPA, PER LA PRESENZA DI AUTO ]Ni

ISOSTA IN PROSSIMITA' DELL'INCROCIO, CON L'ANGOLC SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE DEL BUS URTAVO
!L‘AUTOVETTURA CITATA.

INESSUN FERITO.

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DEL L'AGENTE RESPONSABILE . |
- [_JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |_'SI (U NO |

L

~,

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTOF\(( ” Con ducpnte
Ta, AT/oF L '
A, lé/g’fyfoﬂ Wy (> | po A
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per. ind. Ernesto Sion :::I; ?rpese ed Onorario per la Spett.le ggc:ice st‘.‘fgifz;?:?to
"NFORTQN"ST{QA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.561 BELLO GIANFRANCO - UNIPOL
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 |164/NS/11 17/08/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatore]Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 e| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Folo Data Resfituzione
01/09/2011 01/09/2011 TARANTO ASS A1l 4 | 13/10/2011
| ONORARI I
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | Km__ - | | | |l TOTALI |
[Interlocutoria | [Foto 4- | | [ Imponibile [[ 30,00
IAccertamento | | [Postali/Telefon. | ” | [Cassa  200%]| 0,60|
[Negativa | | [Visura [l [ | |[IVA 21 % || 6.43]
Supp! ARD [Raccomandate || [ | | [Totale ] 37,03
Sup. Concordato [Varie [ i | | [NonImponib. ]| [
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || [| | |[[Totale || 37,03
Frotale onorario " 30,00‘ I Rit. Acc. 20 %| | 6,00]
Note: ' Totale I | 31'°3I

Taranto, Ii' 13/10/2011

Importo PERIZIA IVA compresa:0,00

Data.......cccoiveiiiiinns Visto del Liquidatore.............c.cocvivinnininnnnininne.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



SINISTRO DEL 17/08/2011 A POL. RCV N. 23440698 - AMAT 5P...

Oggetto: SINISTRO DEL 17/08/2011 A POL. RCV N. 25440698 - AMAT SPA (DG439BF)
/BELLO (BN589WL) - NS. RIF. 164/NS/11

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Mon, 22 Aug 2011 17:45:19 +0200

A: ns@sistemasinistri.it

CC: "Rag. Eugenio RE FRASCHINI" <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.
Segue invio della copia originale per via epistolare.
Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

1.PDF
164NS1 Content-Encoding: base64

1dil 22/08/2011 17.4°



