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Azienda per la Moblilita aell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

o

i e

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 241ARM2 || 1012/2012 | [ 1400 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 16 [TARANTO - CIRCONVALLAZIONE DEI FIORI || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPORTO MERCATILE - LEPORANO [ 570 ] DN 265 AZ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 193100 |[TARTARELLO | IALESSANDRO | | TRTLSN75H10L049D |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 10-06-75 || 12-12-2005 | [SAN GIORGIO JONICO | [ 74027 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
\VIA CARDUCCI N. 28/D | DE || TA5304263P || MCTC-TA || 27/04/2012 |[  27/04/2017 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS [ |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| I I | || |
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
l || I
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | | |
1° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO
[BATTISTA NICOLA || |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| K |
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

[ ] || | | )

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | || I
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| 1 |
AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMONI
PETRUZZI LUCA E MOGLIE CIRCONVALLAZIONE DEI FIORI N.251 / O TEL. 3206066336

|(:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

'

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
JU0O)
—
= @ 7 |

—

00 =

J J

——h—

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCGIDENTE
DENUNCIA CAUTELATIVA

IALLE ORE 14.00 CIRCA, ALLA GUIDA DEL BUS 570 LINEA 16 CON DIREZIONE LEPORANO, M| ARRESTAVQ ALLA PRIMA FERMATA DELLA CIRCONVALLAZIONE
DEI FIORI. LAUTOBUS ERA COMPLETO DI UTENTI E VENIVA SUONATOC IL CAMPANELLO D! PRENOTAZIONE FERMATA.

APRIVO LE DUE PORTE {ANTERIORE E CENTRALE) PER LA SALITA/DISCESA DEGLI UTENTI E DA QUELLA CENTRALE SCENDEVA UN UOMO DALL'APPARENTE
ETA' DI ANNI 75 - 80 CHE AVEVA ENORMI DIFFICOLTA' A STARE IN PIEDI PERCHE' TRABALLANTE,

L'UOMO ANZIANO SCENDEVA DALLA PORTA CENTRALE APFOGGIANDOS] AL MANIGLIONE DELLA PORTA. LO STESSO PORTAVA CON SE UN BORSONE E DUE
BUSTE DELLA SPESA.

LANZIANO DOPO ESSERE SCESO DAL BUS, BARCOLLANDO S] AGCINGEVA A SALIRE SUL MARCIAFIEDI UTILIZZANDO COME SOSTEGNO IL PALO DELLA
FERMATA. IMPROVVISAMENTE INCIAMPAVA SUL. GRADINO E CADEVA ALL'INDIETRO URTANDO LA NUCA ALLA PARTE TERMINALE DEL BUS, DA QUELLO CHE
HO POTUTO INTRAVEDERE DALLO SPECCHIO RETROVISORE DESTRO.

PRECISO CHE ALL'ATTO DELLA CADUTA DEL SIGNORE AVEVQ RICHIUSO LE PORTE E MI APPRESTAVO A RIPARTIRE.

QUANDO DALLO SPECCHIO ESTERNO Ml RENDEVO CONTO DI QUELLO CHE ACCADEVA METTEVO L'AUTOBUS IN SICUREZZA E INSERIVO IL FRENO DI SOSTA
E APRIVO LA PORTA ANTERIORE PER SCENDERE E SOCCORRERE L'UCMO,

ARRIVATO VICINO LA PERSONA CHE ERA RIVERSA PER TERRA M! RENDEVO CONTO CHE ERA SOTTO SHOC, AVEVA GLI OCCHI APERTI MA NON M
RISPONDEVA, INOLTRE, PERDEVA SANGUE DAL CRANIO IN MANIERA ECCESSIVA E CERCAVGC DI TAMPONARE LA FERITA CON ALCUNI FAZZOLETTINI,
CONTESTUALMENTE DUE CONIUGI CHE SEGUIVANOC A BORDO DI UN'AUTO PRIVATA DIETRO AL BUS CHIAMAVANO IL 118.

| MEDICI ARRIVAVANO DOPO CIRCA 15 MINUTI E PORTAVANG VIA L'INTERESSATO IN AMBULANZA,

DELLACCADUTO AVVISAVO PRONTAMENTE IL SUPERIORE SIG. VITO BIANCO,

PROVVEDEVO ANCHE AD ALLERTARE TELEFONICAMENTE | CARABINIERT (112) E GLI STESSI POICHE' IMPEGNATI GIRAVANG LA CHIAMATA Al VIGILI URBANI
DI TARANTO, | QUALI RISPONDEVANO DI CHIAMARE IL 118.

IALCUNI TESTIMON! RIFERIVANO Al SANITARI DEL 118 CHE L'ANZIANO ERA CADUTO ACCIDENTALMENTE PER CAUSE NON DIPENDENT| DALL'AUTOBUS.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O SI O NO

- %? tE—'rro, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO / Con d/c ente
-7 '<! A, Mz 2 7e / Af// /
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| 241/ARM2 |
Azlenda per fa Mobilita neH’Aeadr‘ Taranta
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
DENUNCIA CAUTELATIVA

IALLE ORE 14.00 CIRCA, ALLA GUIDA DEL BUS 570 LINEA 16 CON DIREZIONE LEPORANO, MI ARRESTAVO ALLA PRIMA FERMATA DELLA CIRCONVALLAZIONE)
DEI FIORI. LAUTOBUS ERA COMPLETO DI UTENT! E VENIVA SUONATOQ IL CAMPANELLO DI PRENOTAZIONE FERMATA.

APRIVO LE DUE PORTE (ANTERIORE E CENTRALE) PER LA SALITA/DISCESA DEGLI UTENTI E DA QUELLA CENTRALE SCENDEVA UN UOMO DALL'APPARENTE
ETA' DI ANNI 75 - 80 CHE AVEVA ENORMI DIFFICOLTA' A STARE IN PIED!I PERCHE' TRABALLANTE.

L'UOMO ANZIANO SCENDEVA DALLA PORTA CENTRALE APPOGGIANDOSI AL MANIGLIONE DELLA PORTA. LO STESSC PORTAVA CON SE UN BORSONE E DUE
BUSTE DELLA SPESA.

L'ANZIANO DOPO ESSERE SCESO DAL BUS, BARCOLLANDO S| ACCINGEVA A SALIRE SUL MARCIAPIEDI UTILIZZANDO COME SOSTEGNO IL PALO DELLA
FERMATA. IMPROVVISAMENTE INCIAMPAVA SUL GRADINO E CADEVA ALL'INDIETRO URTANDO LA NUCA ALLA PARTE TERMINALE DEL BUS, DA QUELLO CHE|
HO POTUTO INTRAVEDERE DALLO SPECCHIO RETROVISCRE DESTRO.

PRECISO CHE ALLATTO DELLA CADUTA DEL SIGNORE AVEVO RICHIUSO LE PORTE E M| APPRESTAVO A RIPARTIRE.

QUANDOQ DALLC SPECCHIO ESTERNO MI RENDEVO CONTO DI QUELLO CHE ACCADEVA METTEVO LAUTOBUS IN SICUREZZA E INSERIVO IL FRENO DI SOSTA|
E APRIVO LA PORTA ANTERIORE PER SCENDERE E SOCCORRERE L'UOMO.

ARRIVATO VICINO LA PERSONA CHE ERA RIVERSA PER TERRA MI RENDEVO CONTO CHE ERA SOTTO SHOC, AVEVA GLI OCCHI APERTI MA NON MI
RISPONDEVA, INOLTRE, PERDEVA SANGUE DAL CRANIO IN MANIERA ECCESSIVA E CERCAVO D1 TAMPONARE LA FERITA CON ALCUNI FAZZOLETTINI.
CONTESTUALMENTE DUE CONIUGI CHE SEGUIVANO A BORDO DI UN'AUTO PRIVATA DIETRO AL BUS CHIAMAVANO IL 118.

I MEDIC! ARRIVAVANO DOPO CIRCA 15 MINUTI E PORTAVANO VIA L'INTERESSATO IN AMBULANZA.

DELLACCADUTO AVVISAVO PRONTAMENTE IL SUPERICRE SIG. VITO BIANCO.

PROVVEDEVO ANCHE AD ALLERTARE TELEFONICAMENTE | CARABINIERI (112) E GLI STESS! POICHE' IMPEGNATI GIRAVANO LA CHIAMATA Al VIGILI URBAN!
DI TARANTO, | QUALI RISPONDEVANO DI CHIAMARE IL 118.

IALCUNI TESTIMONI RIFERIVANO Al SANITARI DEL 118 CHE LANZIANO ERA CADUTQ ACCIDENTALMENTE PER CAUSE NON DIPENDENTI DALL'AUTOBUS.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL’AGENTE RESPONSABILE
[[1PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aperTURA siNIsTRO (O S|, ONO
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto <, suicenr 2T

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 241ARM2 || 10/12/2012 | | 1400 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 16 |ITARANTO - CIRCONVALLAZIONE DEI FIORI | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCATILE - LEPORANO [ s70 | DN 265 AZ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 193100 |TARTARELLO | ALESSANDRO : | TRTLSN75H10L049D |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 100675 || 12-12-2005 | |SAN GIORGIO JONICO || 74027 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA CARDUCCI N. 28/D |  DE ][ TA5304263P || MCTC-TA || 27/04/2012 |[  27/04/2017 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS i |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA I
| | | | |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA [ PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC
[BATTISTA NICOLA | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |
DATI RELATiVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l DEMICILIO | | COMPAGNIAIA|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE I
| 3 DANNEGGIATO| | | l NATUR}|\ |IZ'IEL DANNO I
I 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO l

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI
PETRUZZI LUCA E MOGLIE CIRCONVALLAZIONE DEI FIORI N.251 / O TEL. 3206066336

||:| VALIDAZIONE PELLA DIREZIONE




‘:,\':o:::';;;:;"’

F ¥ .27

“wprr b7 T e ’3“
SEZIONE "A AZlenda per Ia Mobllita nell’Area di Taranto ) R EHIRL it

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 2, ZZ pata 7 </ 7 /27 72

 RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO " iini
- | Orario di partenza | Orario di arrivo

T RASERVATO AT CONTROLLT

g2 i< OPERATORE: : '
' E COGNOME E NOME Orario Localita “  Firma Verificatore
o (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compitarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

1] 2] B

TURNO DISERVIZIOR®________ || TurNo prservizione €43 6 TURNO DI SERVIZIO n°__<, 57

DALLE ORE_£1C F DALLE ORE_{ 49 DALLE OREiP_Z,_L,_

ALLE ORE , 7L aieore A89¢ ALLE ORE M
a6 unea g 2C

LINEA _'1.__(
FIRMA g yRATO DI ESER! FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
-
' ~ /
4

= UM g,
o= ,'"'o L

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
{Barrare la voce che Hecorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Bamare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicator! di linea NE NE Indicator! di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione I\iE NE Indicatori di direzicne NE NE
Implanto llluminazione NE NE Implanto llluminazione NE NE Impianto illuminazione NE_ NE
Lud Interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Stﬁimentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
0bl‘lteratricl NE NE Obliteratricl - NE NE Obliteratrici ‘ NE NE

Sigilli maniglia uscita Sigllit maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sleurezza ™ M di s]curezzag M M di sicurezza M M

Regolamento viagglatori . Regolamento viagglatori Regolamente viaggiatori
interno bus M M interno bus 9 M M interno bus M M

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 dl sicurezza Cintura dl slcurezza Cintura df slcurezza

(pertatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente _ I M = Mancante _ INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n° del :
] -
al rientro - visto: L’'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _. [~ /o‘rj/W

Mod. CEDOLA : Valida Responsabile Area Esercizio .| Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2




Alla Direzione Generale
AMAT SPA
SEDE

OGGETTO: dichiarazione testimoniale

11 sottoscritto Petruzzi Luca, nato a Taranto il 28/02/1980 e ivi residente alla Circonvallazione
dei fiori n.251/0, dichiara quanto segue:

il 10/12/2012 alle ore 14.00 circa mi trovavo alla guida della mia autovettura personale e
percorrevo la Circonvallazione dei fiori per dirigermi verso la propria abitazione.

Nel tragitto arrestavo la marcia fermandomi dietro un bus dell’Amat della linea 16 targato
DN265ZA che effettuava la fermata, quella che si trova all’incirca 500 metri prima il
supermercato PAM.

Trovandomi proprio alle spalle del bus, ho potuto osservare che un anziano signore dopo
essere disceso dal bus, con un passo barcollante con delle buste in mano, nell’accingersi a
salire sul marciapiede inciampava e cadeva all’indietro per terra urtando il capo contro la
parte posteriore lato destro del bus.

Tengo a precisare che il fatto accadeva quando I’autista dell’autobus aveva ultimato la
chiusura delle porte e si era appena mosso lentamente di poco meno di un metro e il
malcapitato ¢ caduto accidentalmente da solo.

L’anziano signore riverso per terra, in apparente stato di incoscienza, poiché sanguinante alla
nuca veniva prontamente soccorso dai sanitari del 118 da me chiamati e intervenuti sul posto
con un’ambulanza.

Anche I’autista del mezzo pubblico, in attesa dell’arrivo dei sanitari, si prodigava nei soccorsi
cercando di tamponare la ferita.

Letto, confermato e sottoscritto

In fede

Taranto, li 21/12/2012



Natoa _ CARANTO s

28,02.1980

Stato civile GCVT—T”TE*TO

La presente tessera vale cinque anni dalla data di
rilascio o di convalida.

|

CONNOTATI E CONTRASSEGNI SALIENTI

CASTANI .

Capelli _.......




MobULARIO a.r.r. n. 531

VARIAZIONE

) g
FREPRBBLICA [T ALIANAS ¢ o 4
Comando in Capo Dipart o TR

TARAMTONO
FARAMNIT O
timbro lineare dell Amministrazione rilasciante

TESSF"RA N. 7985100

cognome € nome

__SOTTOCAPO 1* CLASSE

| qualifica

.




el Titolare

Residenza

~NTD

Via ;

Stato civile

La presente tessera vale cingue anni dalla data di
rilascio o di convalida.
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Taranto, li 0 Z GEN. 2013

prot, L. 04 unc

Egr. Sig.

Petruzzi Luca

Circonvallazione dei fiori n.251/0
74122 - TARANTO

OGGETTO: fatto accaduto il 10/12/2012 ore 14.00 circa
In Taranto alla Circonvallazione dei fiorj
Ns. Rif. 241/AR/12

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi presso ['Ufficio sinistri aziendale, situato alla
Via C. Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con l'addetto all’Ufficio (Tel.
099/7356261), per rilasciare dichiarazione testimoniale riguardante I'evento indicato
in oggetto.

La ringraziamo anticipatamente per |'attenzione che riservera alla presente e porgia-
mo distinti saluti.

? IL DIRETTORE GENERALE
C@ (Ing. Giovanni iatichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 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 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

Taranto, li

Prot. 4043 UAG

Egr. Sig.

Petruzzi Luca

Circonvallazione dei fiori n.251/0
74122 - TARANTO

OGGETTO: fatto accaduto il 10/12/2012 ore 14.00 circa
In Taranto alla Circonvallazione dei fiori
Ns. Rif. 241/AR/12

La S.V. e gentilmente invitata a recarsi presso |'Ufficio sinistri aziendale, situato alla
Via C. Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con i‘addetto all’Ufficio (Tel.
099/7356261), per rilasciare dichiarazione testimoniale riguardante I'evento indicato
in oggetto.

La ringraziamo anticipatamente per |'attenzione che riservera alla presente e porgia-
mo distinti saluti.

r@ IL DIRETTOR#§ GENERALE
(Ing. Giovanniliiatichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www,amat.ta.it e e-mail; amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita tva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Alla Direzione Generale
AMAT SPA
SEDE

OGGETTO: dichiarazione testimoniale

I1 sottoscritto Petruzzi Luca, nato a Taranto il 28/02/1980 e ivi residente alla Circonvallazione
dei fiori n.251/0, dichiara quanto segue:

il 10/12/2012 alle ore 14,00 circa mi trovavo alla guida della mia autovettura personale e
percorrevo la Circonvallazione dei fiori per dirigermi verso la propria abitazione.
Nel tragitto arrestavo la marcia fermandomi dietro un bus dell’Amat della linea 16 targato
DN265ZA che effettuava la fermata, quella che si trova all’incirca 500 metri prima il
supermercato PAM.
Trovandomi proprio alle spalle del bus, ho potuto osservare che un anziano signore dopo
essere disceso dal bus, con un passo barcollante con delle buste in mano, nell’accingersi a
salire sul marciapiede inciampava e cadeva all’indietro per terra urtando il capo contro la
parte posteriore lato destro del bus.
Tengo a precisare che il fatto accadeva quando I’autista dell’autobus aveva ultimato la
chiusura delle porte e si era appena mosso lentamente di poco meno di un metro e il
maleapitato é caduto accidentalmente da solo.
L’anziano signore riverso per terra, in apparente stato di incoscienza, poiché sanguinante alla
nuca veniva prontamente soccorso dai sanitari del 118 da me chiamati e intervenuti sul posto
con un’ambulanza.
Anche P’autista del mezzo pubblico, in attesa dell’arrivo dei sanitari, si prodigava nei soccorsi
cercando di tamponare la ferita.
Letto, confermato e sottoscritto
In fede
Taranto, 1i 21/12/2012 3
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Naoa . TARARTO

1 28,02.1980

CONTUGATO

La presente tessera vale cingue anni dallz data di
rilascio o di convalida.

] CONNOTATI E CONTRASSEGHM SALIENTI

T staura L1 a88
il Capati . CASTANT

Pl e CASTARL,




¢

‘Mowt t R a.nr. n, 531 Mod. AT

: VARIAZIONE =

¥ Ty
3 i
{
. e

[+RERMBBLICA

Ty
Comando m

TEsquA N, 1982100

 PEIRUZAL. IUGA

cognome g nome

IFZS son - OFFICHIRCY - ROMA ¢ *F




