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A

IL RESPdNSABILE DEL SETTORE

per incarico conferito con Determina Dirigenziale n. 5 del 11/01/2018

- VISTO lart. 13 della Legge Regione Puglia n. 10 del 07.04.2014 e successive
modificazioni e integrazioni, che al 1° comma prevede “in caso di decesso dell‘aspirante
assegnatario e dellassegnatario, subentrano rispettivamente nella domanda e nella
assegnazione i componenti del nucleo fam///are -come definito al precedente art, 2 (della
stessa legge) e secondo l'ordine ivi indicato™

- VISTO |art. 2 della Legge Regione Puglia n. 10 del 07.04.2014;

- ESAMINATA listanza presentata, in data 17/05/2018 e registrata agli atti di questa Agenzia in

data 21.05.2018 al prot. 4983, dalla Sig.ra PENTASSUGLIA Maria- Fontana nata a Francavilla

Fontana (Br) il 08/02/1954 ed ivi residente alla via Pio La Torre civ. 30//2, intesa ad ottenere in

proprio favore la voltura contrattuale dell’alloggio di e.r.p. sito in Francavilla Fontana (Br) — via

Pio La Torre civ. 30/ /2 gia intestato al coniuge BASILE Salvatore (dece_duto);

- CONSIDERATO che la stessa risulta essere la vedova del titolare dell allogglo di e.r.p., -

deceduto;

- RILEVATO che listanza prodotta dalla nchledente & conforme alle dlsposmom del DPR
n. 445 del 28/12/2000 e risponde ai requisiti previsti dall’art. 2 della piu vo!te cntata
Legge Regione Puglia n. 10 del 07.04.2014;

.=~ VERIFICATO, inoltre, ai sensi del 7° comma dell’art. 13 della stessa legge, che per il

subentrante e per gli altri componenti del nucleo familiare non sussistono condizioni

ostative per la permanenza nell'alloggio;
‘DETERMINA

Che la premessa € parte integrante ed inscindibile del presente provvedimento; i

- DI APPROVARE il subentro nell’assegnazione e di conseguenza la voltura contrattuale

dell'alloggio di e.r.p. sito in Francavilla Fontana (Br) — via Pio La Torre civ. 30//2, in favore

della richiedente Sig.ra PENTASSUGLIA Maria Fontana nata a Francavilla Fontana (Br) il

02/08/1954 ed ivi residente alla via Pio La Torre civ. 30//2, gia intestato al.coniuge BASILE

Salvatore (deceduto); .

- DI DARE ATTO che, ai sensi degli artt. 4, 5e 6 della legge 241/90 e successive

modificazioni ed integrazioni, il responsabile di detto - procedimento & il geom. Rocco
CAFORIO; _

- DI DARE MANDATO allUfficio Contratti dellARCA NORD SALENTO: per la
predisposizione e stipula del relativo contratto di locazione in favore del subentrante,
nonché dei relativi adempimenti di competenza;

- DI DICHIARARE il presente provvedimento immediatamente esecutivo ai sensi di m

legge. N o

-La presente determinazione & controfirmata dal Direttore Generale ed i suoi
estremi sono inseriti nell’apposito elenco delle determine che viene pubblicato
ai sensi di legge anche on line aII’AIbo Pretorio di questo Ente per quindici
giorni consecutivi. , - .
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Il Responsabile del Settore
Geom. Vittorio SERINELLI

Direttore Generale Facente Funzione
Geom. Vittorio SERINELLI

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs n. 82/2005 modificato ed integrato dal D.Lgs. n.
235/2010, del D.P.R. n.445/2000 e norme collegate, il quale sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa; il
documento informatico e’ memorizzato digitalmente ed e’ rintracciabile sul sito dell'Arca Nord Salento.

Si attesta e certifica che la presente deliberazione & stata affissa all'Albo Pretorio di questo Ente il

giorno e virimarra giorni.

Brindisi, Ii

X ‘

Direttore Generale Facente Funzione

Geom. Vittorio SERINELLI

Pag. 3di3



«\3 ' ’
i .
+ : !
hd Parte riservata alP’Istituto R
Assegnatario Precedente A

Codice | A AA.CHO 2\ 46T | AGENZIA REGIONALE PER LA CASA E L’ABITARE
BASiE SALusT o ARCA NORD SALENTO

YIA G.B. CASIMIRO, 27
72100 BRINDISI

PR SSVG LA HARA FortavA ( "%3 |
Indirizzo |\ ) Ple A T (U’L[: %o/?_ ' l%
Prot. N. /4 98% Data j//@g/r?%O/ ‘

| !

Cognome e Nome de] Subentrante

Legge Regione Puglia n. 10 del 07.04.2014 art. 13 — Subentro nelia domanda e nell’ assegnazione.

Oggetto :

IVLa/l sottoscritto/ali : (cognome) %’FOLSS uGL s - (nome) HR LI to OB A

Nato/aa__ TUUSHOAU LA Boroneh By 02//083/ S
Residente/i in_ T UARE@AYI LA T via Do W Tofile n 20 Scala imt_2.

CAP. LloU _ Telefono LiOLFEA0S O cCodiceFiscale. PHT MEN 541 4 2D AL

CHIEDE :

il subentro nell’assegnazione &i sensi dell’art. 13 L.R. Puglia n. 10/2014.

A tal fine, - .
" consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsitd negli atti, uso o
esibizioni di atti falsi o contenenti dati non pitl rispondenti a verita;

consapevole ‘altresi, che, in osservanza all’art. 71 D.P.R. n. 445/2000, l’ente &.tenuto a procedere ad idonei controlli, anche a
campione, con le conseguenze di cui all’art. 75 D.P.R. n. 445/2000 (decadenza ‘dai benefici) qualora emerga la non veridicita del

contenuto della dichiarazione;
DICHIARA

sotto la propria responsabilita, che .

Q il'titolare del contratto del cita yéggio Sig.
,'E{ & deceduto in data 7/, / Tl s
O ha trasferito la re31denza( in data

O a seguito di separazione
0O a seguito di cessazione della stabile convivenza

0 in altro Comune/istituzioni o strutture comunitarie di ricovero/di cura
che I'alloggio, attualmente occupato da persone 1. ha una superficie di mq. OG Qo
La situazione del nucleo familiare, dei suoi singoli componenti e dei redditi degli stessi € quella riportata nel modulo A descritta
: * sul retro. '

L’alloggio ¢ stabilmente abitato dal nucleo assegnatario, non &-adibito ad usi illeciti e non & stato ceduto, neppure parzialmente, a
terzi, Il nucleo assegnatario non ha perduto i requisiti di cui alla L.R. n. 10 del 07-04-2014.

Di essere cittadino italiano o di uno stato membro della CEE o di uno stato straniero in cui analogo diritto & rec1procamente
riconosciuto o extracomunitario, se in possesso di permesso di soggiorno per motivi di lavoro e legalmente residente in Italia da
almeno un anno precedente la data di presentazione della domanda;

Di risiedere nell’ alloggio occupato dal ©/( o (?2 :

Che egli stesso e gli altri componenti il nucleo nq(n sono titolari di diritti, di proprietd, usufrutto, uso e abitazione su uno o pitt
immobili ubicati in qualsiasi localita la cui rendita catastale rivalutata sia superiore a 3,5 volte la tariffa della categoria A/2 classe 1
del Comune o della zona censuaria in cui & ubicato I’immobile o la quota prevalente degli immobili; qualora non esistente la
categoria A/2, la tariffa va riferita alla categoria immediatamente inferiore; sono esclusi gli 1mmob111 utilizzati per lo svolgimento

diretto di attivita economiche;
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Mvdulo A. NUCLEO FAMILIARE REDDITI ANNO - Da compilare in stampatello
rado i Parentela | COGNOME NOME Pr Domint Agrario Fabbricatt Tmpresa / Lavoro parteo e Lavoro Dipendente Pensfone
: LT c U HAAN orop no Retgions
Nato a ~ 1l
“ W,nuﬁq _ Mu.»r. OHOmm;P
Fiscale ﬂ I \lfl Z ﬂ j .ha .&\ﬂ N~ &.O m \A Hv
g AHToae B
210 & U
s DAY U b AL olS [Tle
\ Cadice 4 [
Fiscale w M F I\dlﬁ Hﬂ. n.\ﬁ .x AN...mlm m N m
pe ARG AL S ol ol
Al N ol4lel6] 1|3
Codice
Fiscale WM h vzv .HHI 1 \ﬂ.w 1 \\ “ .U .N M\% m
SCH Forz Todens Bisocc.
%\V dﬂﬂ] — T i
% - non_nn+, AI . M\w @,Nl MPN
Fiscale lmlﬂmx.—ﬂ.lqz M\,NVN'Q%.WN\%\‘ O
Nalo a il
o
Nalo a 1l
Fiscale
Nalo a il
Codice 2
Fiscale
Naio a . ] - 1l
| Codice
Fiscale

Qualora, nel prospetto sopra riportato non venga indicato alcun reddito, si intende che il reddito complessivo dell’intero nucleo familiare dell’assegnatario e degli eventuali conviventi in forma continuativa & pari a €.0 (zero). Pag.2di3
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UBICAZIONE DI EVENTUALI IMMOBILI (alloggi, terreni, altri locali) DI PROPRIETA’ o con diritto di uso usufruito e di -
abitazione : . ‘

Provincia Comune Estremi catastali Rendita catastale

~

e Che egli stesso e gli altri componenti il nucleo non hanno ottenuto 1’assegnazione in proprietd immediata o futura di alloggio
realizzato con contributi pubblici, o I’attribuzione di precedenti finanziamenti agevolati in qualunque forma concessi dallo
Stato o da enti pubblici di alloggi realizzati o recuperati da Enti pubblici non economici per finalita proprie dell'E.R.P. su tutto
il territorio nazionale, semprecheé l'alloggio non sia inutilizzabile o perito senza dar luogo al risarcimento del danno;

- o Dj aver fruito nell’anno precedente alla presentazione della domanda di un reddito complessivo ‘del nucleo familiare, non

superiore al limite per la permanenza all’edilizia sovvenzionata ai sensi della Legge Regionale N. 10 del 07.04.2014;

e Che.egli stesso e gli altri componenti il nucleo non hanno ceduto in tutto o in parte fuori dei casi previsti dalla legge:
L’alloggio eventualmente assegnato in precedenza in locazione semplice;

e Che egli‘stesso e gli altri componenti il nucleo familiare non sono titolari di altro allogglo di E.R.P. in locazione sul terfitorio
nazionale;

s Dinon essere occupante senza titolo di un alloggio di edilizia residenziale pubblica;

e Non essere in atto nei suoi confronti azioni per I’annullamento o la decadenza dell’assegnazione o per violazione delle
clausole contrattuali; .

e Dij essere in regola con il pagamento dei canoni di locazione e delle spese di gestione dell’alloggio occupato sia nei confronti

dell’Ente Gestore che degli organi di autogestione.

Allegd alla domanda i seguenti documenti :
@  Fotocopia del verbale di separazione omologato dal tribunale

INFORMATIVA Al SENSI DELL’ART. 13 del D.L.GS. n. 196/2003

L’Arca Nord Salento di Brindisi, ai sensi dell’art, 13 del D L.GS.n.196/2003, in relazione ai dati personali che formeranno oggetto di trattamento, informa di quanto
segue :

1. Il trattamento dei dati forniti dalla S.V. & finalizzato al]’espletamento di funzioni istituzionali da parte de]l Arca Nord Salento di Brindisi,

2. Il conferimento dei dati da parte della S.V. ¢ obbligatorio per disposizioni normative (leggi o regolamenti), ed & comunque necessario per completare il
carteggio del’jstruttoria al fine di ottenere il provvedimento finale.

3. Qualora Ja S.V. non conferisca i dati richiesti, non sard posslbﬂe dare corso al proyvedimento.

4, T dati personali della S. V. possono essere comunicati ad altri enti pubblici o a soggetti privati, nell’ambito dei rapporti di servizio che questi
intrattengono con 1’Arca Nord Salento di Brindisi. Detti dati non sono ulteriormente diffusi ad altri soggetti.

5. Al sensi di cui all’art.7 del D.L.GS.n. 196/2003, la S.V. ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Vostri dati e come essi vengono utilizzati.
Ha, anche, il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare.

6. Si informa, infine, che il titolare del trattamento dei dati & I'JACP di Bnnd)s:, responsabile del trattamento dei dati & il Sig. Giuseppe Perrucci,

responsabile del procedxmento amministrativo.

’

Data I/{/é g l@ ' ‘ ‘\omj&))n mcm lm,cf ﬂ

! ) . (firma per esteso e leggibile)

Ai sensi dell’art. 38 d.p.r. 445/2000, il sottoscritto funzionario attesta che la succitata dichiarazione é stata sottoscritta in sua presenza dal
identificato su esibizione dz n°

Sig.
rilasciata il da

OPPURE IN CASO DI SPEDIZIONE POSTALE O TRASMISSIONE VIA FAX
Il sottoscritto attesta che é pervenuta contestualmente fotocopza

del documento di

v

IL FUNZIONARIO

Data

N.B, La presente dichiarazione non & soggetta ad autenticazione.
Mod. Domanda di Subentro — Legge Reg. Puglia 54/84 art. 15 . . Pag.3di3




Stampa - IACP Brindisi

Codice
111080214681

Nominativo
0 BASILE SALVATORE

Indice Parentela Nominativp

o "

»

Anno Familiare Dal Al P.ta Tab. Dominicale Agrario Fabbrijcati

2017
2017,
2018

Dichiarante

Coniuge

Fam. a
Carico

Altro

Altro

0 1 1IN
0 2125
0. 1128

.

PENTASSUGLIA
MARIA
FONTANA

BASILE
ANTONIO

BASILE MARIA
FONTANA

SCHIFONE
FILOMENA

35
35
35

Stampa richiesta da: iacp del: 17/05/2018 09:56:49

Citta Indirizzo ! N. Sc. Int.
FRANCAVILLA FONTANA *  VIA PIO LA TORRE 30 2
) \
Redditi 2017_2018
Comune Data - .
Nascita Nascita Sesso Cod. Fiscale Profes§|one
FRANCAVILLA
FONTANA 18/08/1948 M ‘BSL,SVT48M18D761..U DECEDUTO
FRANCAVILLA v .
FONTANA 02/08/1954 F PNTMFN54M42D761I Casalinga
MANDURIA 12/08/1976 M BSLNTN76M12E882P Disoccupato/a
FRANCAVILLA
FONTANA 04/06/2013 F BSLMFN13H44D7618 MINORE
FRANCAVILLA ..
FONTANA 28/07/1989 F SCHFMN89L68D7610 Disoccupato/a
. Lav. .
i Impr./Lav.Aut. Cap/Part/Altro Dip Pensione
o’ 0 0 0 o o 0
0 0 0 0 0 0 0
0 0 o] 0 0 0 0
4
17/05/2018

http://iacp-server-02/iacp/stampa.asp
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CITTA’ DI LECCE
SETTORE SERVIZI DEMOGRAFICI E STATISTICI

ESTRATTO PER RIASSUNTO DELL'ATTO DI MORTE

Art. 106 e 108 D.P.R. 3.12.2000 n. 396

Dal Registro degli Atti di Morte
del comune di LECCE al N. 304 P. 2 S. B anno 2016 risulta che

il giorno 10 del mese di maggio dell'anno 2016 alle ore 06:40
¢ morto in LECCE (LE)

Cognome: BASILE
Nome: SALVATORE

Sesso: MASCHILE
Nato il 18/08/1948 a FRANCAVILLA FONTANA (BR)
AttoN. 607 P. 1 S. A anno 1948 FRANCAVILLA FONTANA

Stato civile CONIUGATO con PENTASSUGLIA MARIA FONTANA
Cittadinanza ITALIANA

NESSUNA ANNOTAZIONE

LECCE, 10 maggio 2016

Si rilascia ai sensi dell'art.3 del D.P.R. 2/5/1957 n.432. Rilasciato in carta libera ai sep
29/12/1990, n.405 ("Sono esenti dall'imposta di bollo i certificati, le copie e gli estray

dell'art.7 comma S, legge
i/dei registri di Stato Civile")
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Istituto Nazionale della Previdenza Sociale - Copia confome al Piovvedimento Agenzia delle Enhete del 15/01/2018 e successive modlificeizions
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%%gg o ] CERTIFICAZIONE DI CUT ALI'ART. 4, COMMI é-fer e é-quater,
: ’ DEL D.ER. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALLANNO 2017
P NTRET R e o
S it ace BE E_l,_"l,ﬁ E!
L
EThE 5
DAT] ANAGRAFICI ?cd:ce fisccle chnomec Dencrminozicre gicrne
80078750587 ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE
AL DATORE DI LYORO Gemune frov Gor Indinzzo0
a9 ROMA RM 00144  VIA CIRO IL GRANDE, 21
DIMPOSTA 'ge!efcno, fox Igdxrizzc di oosic eleftremea ?gc‘lca attvite lClcdrca cede
prensso numero
843000
DATI RELATIVI Cedice nscale Cegynome o Dencminazicre Nome
AL DIPENDENTE, ! 2" 3
PENSIOMATO O PNTMFNS4M42D761( PENTASSUGLIA MARIA FONTANA
SIE.{)EEO;:_?;&EEORE Sesso Provinc'a Calegene Eventi Cast di esclusicne
Mef) Dafa di nascita Comune (o Sicto estero) di nescita i nescifa {sigla) perncclart Ir  dallagr i
4 5 glomro  mese cnno a 7 8 o 10
F 02|/08]1954 FRANCAVILLA FONTANA BR
COMICILIO FISCALE ALY 1/1/2017
Comure Provincia (sigle}  Codice comure  Fusicne comuni
20 21 2 23
FRAMNCAVILLA FONTANA BR D761
COMICILIO FISCALE ALY 1/1/2018
Comure Provincia (sigla)  Cedice comune  Fustone comuni
24 25 23 7
DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE Codice fisccle
0
RISERVATO

Al PEICIPIEMTI ESTERI

Cedica di iderbhicazene fiscale astero
10

Via & numero civico
42

Lecehita di residenza estera
41

Nen residenti
Schumacker
43

Cedice Sicic sstera
4

DATA

mase anno

giotre
3110312018

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
Tito Michele Boeri

Duplicato - Emesso il 15/05/2018 alle 10.08



"% Cedice fiscale del perapienre

!PNTMFN54M42D761 |

|

Med M ! | 1

CERTIFICAZIONE LAYORO DIPENDENTE, ASSIMILAT] ED ASSISTENZA FISCALE

DATI FiSCAU Redcut 2t ‘'evern dicerdente e cssimilah Redditi & fevero dipenderre e assmilen ,
DATI PER LA EVENTUALE cen cenirct'o o remgo irdeferming’o con cerfratio ¢ lempo defermiraio Reddih Ji zensicne Altrs reddrt csaimilen
COMPILAZIONE 1 2 3 A 4
DELLA BICHIARAZIOME 6 524’A_
DEI REDDIT! N
umero ar gierni
P — RAPPORTO Of LAYORO
Assegn genicdict cer 1 queh spefteno le defraz on iz d N Ineza Percd
REDDIT! corrispost del cenuge Lavare diperderte Penqicne Cora diimizio Deta di cessazicne cl 31/12 gomeclan
5 s glUn‘Q mer<e cnro 9 giomo mese crnc Io "]
365 01]06]2016 [ X
RITENUTE ADDIZIOMALE COMUNALE ALVIRFEF
Riterute Irpef Addizioncle regicncle all'Irgef Accenio 2017 Selda 2017 Accenio 2013
21 22 7 20
ADDIZIONALS COMUNALE ALIIRPEF SOSPESA
. Addiz.erele regronale N
Riterute Irpef sospese cll'lrcef sesgesa Accznio 2017 Seleo 2017
20 31 33 34
CREDITI NOM RIMBORSATI Presenza Prasanza Credito di edciz oncle Crecito & cddiziercl
DA ASSISTEMZA FISCALE Vedera 730/4 7§O/ 4 Credito Irpef regllcnc e oll'Iree ccr‘nunélce ; [I"lJr;:c ¢ Crediro cedclare secce
730/2017 1struziont wntegrabve retificaivo non nmkorscro nen nmbersato ren rmbersato ncn nmkcrsclo
DICHIARANTE 52 54 55 64 74 84 94
ACCONTI 2017
DICHIARANTE Primo eccerio [fCéF SECCndQ 2 unIco gecenio Accento ﬂddl?_lcﬂc]e \ Prima -ata se{cnd& © unica reia
trattenuto nell’'enno Irzef troitenuta nell'annc comunale cfl'lrpef di ceconto cedelere secca di cecenio cedclere secee
121 122 124 1% 127
Accopto rddizicnele Acconh cedelere
Accenh frpef sospesi ccmuncile alflrpet sospeso SeCCa ospest
131 132 133

CREDITI NOM RIMBORSATI
DA ASSISTENZA FISCALE
730/2017

COMIUGE

Credifo Irpef ncn rimborscio
264

Crediic c cddimioncle regioncle  Crediio di cddiziencle comuncle
all'Irgef nen nmkersaro I
74

Cradito cadolore secca

clilreef ner nmtersatc non nimtcrsato
4

ACCONMTI 2017

CONIUGE Primo acconto Irgef Secorde o unico cecente Accento addizencle Prime reic di acconio
irerenuto nell‘anro Irger irartenuto nell’enno cemuncle all'irpef cedclere secca
321 32 324 32
Secenda o ynica rara Accente gddizerate comundle
di ceeenvo cedelare secca Accentr rgef sospest clfirpet sespeso Accenh cadolere secca soscest
Z7 ki) 32 3
ONERI DERAIBIL Cocics snere Imcerte Codica cnera Imgere Ceaice crere Imocric
341 322 343 3dd 245 Sda
Cedice cnere Imcerio Cadice arerz Imger'e Cedice onere lmoer'c
347 348 349 350 351 352
DETRAZION! .
£ CREDITI Imgosta lorda Detrazicnt ger corncht di femigha Detrazen per omighe numercsa Cradire nicenosaivfo per femighie numerase
i o1 = 382 3o3 Zed
° 1500,62 N
Creaiio rer £ canotcivio . Detrazion oer lovero wipenderte, _ ,
cer ‘ermiglie rumercse Creaio per lamighe tumercse rec.perclo pens cns » reddhh cssumilen forcle detraz ori per cnen
363 3eo 207 lé3
1880,00
Cradito nen ricercsciute -
Deirczior cer conent di lecoz cne Credito nicerosc utc ver corem db lecazicne perceneni ¢t lecxziers Creaiio ger cancni i leceziore recuperc.o
209 70 37 372
Cradifo a'imgast
Torcle defraz.om ger le moosie pcgcfu:xe cﬁ'esxem Cedicz stcro s ero Aano dh gerca=cne reddito asiero
373 374 75 -
1500,62 e
Reddite grecetio cll'ssere Imgesic es era defirib o
377 373
CREDITO BONUS IRPER
Cedice Berus Bcnus sregoto Berus nen ercgeto
N 392 393
Carlr cuh prescerza cer slementer. Con'roub 2
rena Popdinzs | e G e Dxerdem i :
COMPLEMENTARE comp fere wenapunnl 2,3 423 argneipunt 1,2 3 4 1r2 destincto ¢l ‘endo Dera isenziore of endo
411 412 412 414 45 gerno wese cnno
COMTRIBUTE PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAYORATOR! 1 PRIMA OCCUPAZ'ONE -
Imporh sccedent 2¢ciust .
Versch nell enro dar rezdindicuran punn 1,2 3 23 Imeerto *orcle Differenzicle Aani rasidur
2o 417 418 419 420
COMTRIBUT] PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILARI A CARICO
VYersan Dedor Nen dedoth
421 422 422
ONER! DEDUCIBIL ONEPI CEDLCIBILI
TC’CIE oren G'E({llclblll e:c'usl C‘Cl
racuih wdtca netpunk 1,2,3, 423 Cedice crers Imgoro Cedice cnere Imeero Cecica crere imeerio
437 432 433 424 435 430 a7

S-.:r:re'res} ke nen eschuse dan _
raddinircictirai o 1 2 3 de3
440

Cerir bult sersah o enh 2 cisse
asenk esclusivamrents km ceslsle":x:h
cre carcororo of redado

Corbuh sereah g o o cosse |
 enh atclusivamerte ~m assistenzich
ere nen conearreno ol raddito enitere

ERY 242 KEX)

AssicLraz ent




