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CONDIZIONI CONTRATTUALIL

L'ASSICURAZIONE £ PRESTATA SULLA SCORTA DELLE DICHIARAZION| RESE DAL CONTRAENTE DELLA PRESENTE POLIZZA (PARTE "A) E [N BASE ALLE
HORME CGN_ENUTE HEL LIBRETTO MOD. 14.23 (PARTE "B"), CHE IL CONTRAENTE DICHIARA DI CONOSCERE, AGCETTARE E RICEVERE.

SEZIONET ASSICURAZIONE IN FORMA NOMINATIVA
A) PERSONE ASSICURATE
N* COGENOME E NOME ANND D1 | SES50 | CLASSE CODICE DESCRIZIONE ATTIVITA PROFESSIONALE
MNASCITA RISCHID | PROFESSIONE
1 —
2
3 —
4
5
B) CASI E CAFITALI ASSICURATI
N* MORTE ROMBLIHTA, IMABILITA, AICOVERD E OEBSATLIRA RILAORSE COMNOIEC
PERMANENTE TEMPORANEAR CONVALESCENER SPESE WEDCHE SPECIALL
Eufa : DFERENTI Y
q 150.000,00 TS, LR L0 T ] Sa.ad ====c=c==c=o [ ===c=c==cc=== -
2
3
4
5

Por l'individeaziona di evertuzli alfre persone assicurate e per la determinazione del relativi casi e capitali assicurati, si fa espressa
riferimente allALLEGATD 4 - MOD. 14.62 - Elenco nominalive delle perzons assicurate - che forma pere integrante dal centralto.
{*} Il teslo delle Ceondizloni Speciali “Q" - “P" - “0Q" *R" - “5" & riporate nellALLEGATO 1 - MOD. 14,35,

SEZIONE 2] ASSICURAZIONE IN FORMA ANONIMA
FER LINCVIDUAZIONE DELLE PERSCINE ASSICURATE E PER LA DETERMINAZIONE DEI CASI E CARITALI P-SSICUR&TI SI FF\ ESPRESSD
RIFERIMENTO Al SEGUENTE ALLEGATO SPECIFICO, CONTRASSEGNATO CON “X', CHE FORMA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATTLL

[:l ALLEGATO 2 - MOD. 1436 - ASSICURAZIOME MON MOMINATIVA PER SOMME VARIABILI IN BASE ALLA RETRIBUZIONE.
OPPURE

[:l ALLEGATO 3 - MOD. 1437 « ASSICURAFZIONE NOM NOMIMATIVA IN BASE ALLA COMNSISTENZA NUMERICA DEGLI ASSICURATI

SEZIONE 3 ASSICURAZIONE PER GUIDATORIEfQ TRASPORTATI DI VEICOLI A MOTORE

L'ASSICURAZIONE E PRESTATA ALLE CONDIZIONI PREVISTE NEL SEGUENTE ALLEGATD SPECIFICO, CONTRASSEGNATD CON “X7, CHE FORMA
PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATTO:

D ALLEGATO 5 - MOD. 14,36 - CONDIZIONE SPECIALE “K™ - FQRMA 1 - ASSICURAZIONE DI GUIDATORI BN TRASPORTATI 0N VEICOL A MOTORE IDENTIFICATI.
OPFPURE

I:I ALLEGATO & - MOD. 14,33 - COMDIZIONE SPECIALE K" - FORMA 2 - ASSICURAZIONE DI GUIDATORI DI VEICOLI A MOTORE NON IDENTIFICATI
TFREMIQ’
IMPORTO RIMBORSATO oo FRAZIONAMENTO DEL PREMIO [_Jannuse [Xlsemestrae [ Jausormvestrate [ TRIMESTRALE
INPONIBILE IMP2STA TOTALE
2.614.64 65,36 2.680,00
RATE Ol PREMID ALLA FIRMA :
RATE DI PREMIO SUCCESSIVE 2.614,64 B5,36 2.680,00
LA SOTTOSCRIZICHE ED Il PAGAMENTO DELLA FRILLE ANALLITARONE £AMLUA DEL £5% 06! CAMTALI
FATA Df FREWIO 50D STAT SFFETTLAT (L ASTICURATI F GEL PRENIE (SENDINONE EPEEALE B | 51
== ‘trimestrali”
| PRERE RES:DUN VERRANNOCCRRESFOSET IN ARTE ,é_{jhﬁjﬂ_ﬂi ______________________ gi Z
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CONDIZIONI DI POLIZZA,

Le dichiarazioni non veritiere” inesatle o reticent rese dal soggetto legittimate a fornire le informazioni richieste per la conclusione dal
contratlo possono compromettere il dirtto alla prestazione.

Prima della sottoscrizione del questionario sanitario o delle dichiarazioni sanitarfe il soggetto legittimato a fornire le informazieni
richieste deve verificare 'esattezza delle dichiarazioni riporate nel questionario sanitaric o nells dichiarazioni sanitarne.

Dichiarazioni del Contraente ai sensi degli artt. 1892, 1893 e 1894 del Codice Clvile

a) lesioni, fratture od alfri postumi permanenti a seguito di infortuni dalle seguenli persone assicurate:
nessuna

b) mutilazioni, menemazioni, difetti fisici, malattie da cui sono affette |2 seguenti persone assicurate:
nessuna

c} altre assicurazioni contre gl infortuni in corso per le segquenti persone assicurate (se annullate, quando e per quale motivo):
nessuna

d) benefician delle somme assicurate in caso di morte delle seguenti persons assicurate:

Il Contraente dichiara che gli Assicurati non si trovano in alcuna delle condizioni di non assicurabilita di cui
assicurabili - Cessazione dell'assicurazione per aggravamento del rischio”.

art. 1.3 “Persone non

Agli effetti del'an. 1341 e 1342 C.C,, il sottoscrifio dichiara di approvare specificatamente le disposizioni dei seguenti articoli, il cui testo
& in suo possesso contenuti nelle Condizion! di Assicurazione mod. 1423 ed. 11/2009:

=art, 1.2 - Limite di etd - Cessazione dell'assicurazione per compimento dell'etd massima assicurabile:

*arl. 1.3 - Persone non assicurabili - Cessazione dell'assicurazione per agaravamento del rischio;

*art, 4.2 - Tacita proroga dell'assicurazione;

»arl. 5.6 - Allre assicurazioni;

»art. 6.3 - Controversie - Arbilrato irdtuale;

vart. 7.1 - Recesso dall'assicuraziong in caso di sinistro.

MODALITA' D PAGAMENTO DEL PREMIO

La periodicita dl corresponsione del premio & indicata nel presente modulo di polizza.

Le modalitd di pagamente ricongesciute dalllmpresa sona:

1. a=segno bancario, postale o circolare, non trasferibile intestato o girate all'lmpresa o all'lntermediario, in tale sua qualii;

2. bonifico efo altra mezzo di pagamento bancario, postale o elettronico {per quest'ultimo solo qualora 'intermediario sia dotato di
idoneo strumento), comungue sempre emesso a favora delllmpresa o dellintermediario in tale sua qualita;

3. contanti fino al llimite consentito dalla vigente normativa in mataria.

INFORMATIVA PRECONTRATTUALE

Il Contragnte dichiara di aver ricavuto llnformativa Privacy, relafiva al iraltamento dei dati e il Fascicole Informative mod. 1423C

contenente la Nota Informativa, comprensive del Glossario mod. 14231 ed. 12/2010, e le Condizioni di Assicurazione meod, 1423
ed. 11/2008.

GROUPAMA ASSICURAZIONI S p.A.
L'Amministratore Delegato
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Allegato n. UNQ

Pol. DOG/07/215652
Contraente:

ASS. NAZ. VIGILI DEL
FUOCO IN CONGEDO

CONDIZIONI PARTICOLARI
Organizzazione di volontariato

A parziale deroga delle Condizioni Generali di assicurazione, si conviene quanto segue:

ART. | - PERSONE ASSICURATE

L’assicurazione vale per le persone che, a norma di legge 11/08/1991 n. 266 hanno aderito, per
prestare attivitd di volontariato, alla organizzazione contracnte che, con la presente appendice
provvede ad assicurare a sensi di legge.

Le persone assicurate devono risultare dagli appositi registri che 1’organizzazione di volontariato
deve tenere a norma ed ai sensi del decreto 14/02/1992 del ministero dell’indusiria del commercio
e dell’artigianato. :

L’assicurazione vale, altresi per le persone che a norma di quanto precede, prestano attivita di
volontariato,

ART, 2 - OGGETTO DELL’ASSICURAZIONE
L’assicurazione vale per gli infortuni connessi allo svolgimento delle attivita di volontariato a
norma di legee, purché non escluse dalle Condizioni Generali di Assicurazione.

ART. 3 - SOMME ASSICURATE

Le somme assicurate per ciascun assicurato sono:

- euro 150.000,00= per morte

- euro 150.000,00= per invaliditd permanente

- guro 50,00= per ricovero e convalescenza

ART. 4 — CONDIZIONE SPECIALE P

FRANCHIGIA ASSOLUTA PER IL CASO DI INVALIDITA” PERMANENTE

Non verra corrisposto alcun indennizzo per invalidith permanente quando questa sia di grado non
superiore al 3% della totale.

Sc I’invaliditd permanente risulta superiore a tale percentuale I'indennizzo verrd corrisposto solo
per la parte eccedente.

Groupama Assicurazioni 5.p.A.
%ede logale e Direzione generale: Viale Cesare Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel. +39 06 307158.1 - Fax +309 0B 8021083
info@qroupama.it - www.groupama.it
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ART. 5 — ESONERO DELL'OBBLIGO DI DENUNCIA DI INFERMITA® MUTILAZIONE O
DIFETTI FISICI

Fermo quanto disposto dalle Condizioni Generali di Assicurazione , il Contraente & esonerato dalla
denuncia delle infermita, difetti fisici o mutilazioni, da cui gli assicurati fossero affetti al momento
della stipulazione della polizza o che in seguito dovessero sopravvenire.

In caso di infortunio, resta comunque espressamente confermato il disposto delle Condizioni
(Generali di Assicurazione.

ART, 6 — ESONERQO DELL’OBBLIGO DI DENUNCIA DELLE GENERALITA® DEGLI
ASSICURATI

Il Contraente & esonerato dall’obbligo di denunciare le generalita delle persone assicurate. Tali
persone dovranno comungue essere in condizioni di assicurabilitd a norma degli artt. 1.2 ¢ 1.6 delle
Condizioni Generali di assicurazione.

Per I'identificazione degli Assicurati si fa riferimento al registro che ['organizzazione di
volontariato deve tenere a norma del decreto 14 febbraio 1992 del Ministero dell’Industria, del
Commercio ¢ dell’ Artigianato, registro che ’organizzazione stessa si obbliga a esibire in qualsiasi
momento alle persone incaricate dall’Impresa di effelluare accertamenti e controlli.

ART. 7~ VARIAZIONE DEGLI ISCRITTI

L’organizzazione di volontariato & tenuta a comunicare alla societd assicuratrice nuovi ingressi e/o
uscite di volontari dall’apposito registro tramite fax al n, 199449211 oppure con comunicazione
tramite posta eletironica all’indirizzo e-mail di assicurativogfinital.it.

ART. 8§ - DENUNCIA DI SINISTRO
La denuncia di sinistro deve essere corredata da apposita dichiarazione della organizzazione di
volontariato attestante:
- lc generalitd complete del soggetto assicurato, il lnogo, la data di nascita e la residenza del
medesimo, nonché

la data ed il numero d’ordine di iscrizione nel registro di cui al precedente;
- laconnessione tra il sinistro denunciato e lo svolgimento dell’attivita di volontariato.

ART. 09 — PREMIO DI POLIZZA

11 premio annuo anticipato della presente polizza viene stabilito in euro 10.400,00= da corrisponde
re in rate trimestrali di euro 2.680,00= (costo annuo di euro 9,00= per ciascun volontario) € verra
regolato alla fine di ciascun anno assicurativo in 360° rispetto al periodo di assicurazione decorso ¢
con il rilascio di unica appendice di regolazione premio.

Groupama Assicurazioni 5.p.A.
Sede legale e Direzlone generale: Viale Cesare Pavese, 385 - 007144 Roma - Tel, +39 06 3018.7 - Fax +39 06 80210.831
info@groupama.it - wwwgroupama.it
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Linea Aziende

Polizza Responsabiliti Civile
Rischi Vari

PARTE A CoD, PROD, 0142

ol

WOD, 25010165

L LA

_~Copnome ¢ Mome Codice Fiscale

! & Raglane Soctile ASS. NAZIONALE VIGILI DEL FUOCO IN CONGEDO o Partiin LY A 97074760584

Tersona Perzona .
Figica l—| Giuridice S““D Stato Civile Tel.
Luogo Di Mascita __ Dota Di Nascita :
ndirizzo 12 Montafalciona ne 23 cap 00134 Lor:n]lm—ﬂ oOMA Prw._ﬁ'f‘f'__

Dati di Polizza

Agenzi D FINITAL SpA Codice Agenziz 006 Remo 05 NPolizza | 316208 Cod. Sub Ag 1160
Sosliluizce: Codice Agenzia nos Ramo _ us N Polizza 315945 -
Duretn Anni 91 Mesi __ == Giomi__ ==  DalleOre24 Del 311213 Alle Ore24 Del 31112114
Mlodaditd i disdeden: beivare raccnmandais da invaare 10 gaomi prima delly Eaia e scadenzs concmattuale (vedi Ast | 9)
Ubicazione Del Rischio: S5,

_Deserizione del rischio - Garanzie assicurative prestate

Responsabilita civile derovante alla Somaté Contraente dallo svolgimento di attivita di volontariato e protezione presso 'associazio-

ne nazionala vigili del fuoco in congeda.
Si richiamano e si intendono espressaments operanti le condizioni particola

ri di cul all'allegato N, UNC

La presenie pn]ir_cp wale per |e 1u1rm;-:i¢ € per le Espensiond di E:n::]_nzia prnl.-is,m med Tuscicole i pnliz;',n mad, 1142 [Eurn] per ||=-r|_'|u|[i 512 slain altivala l'n]|a=||"viu': medinnle Pinscrosenio di una

5" mell'zppestio spazio e sin stao contegginso il relaiive preinio nelle specifica allagnts Sviluppe premio, cid

Garanzie

B.C.Verse torm |
[¥] reT-and |
P C Versa presmica de lvorn

[¥] DpendsmsialL. eeo-anzi

[ Dipendens MoM vAIL 8.0 L - an22
I:l Bosweinistmnseac i lpvara, - Asi 13

%% Enrfi dallappaltafsubzppalio
"l:l Bl - Levain ceckati in eppalin o suhappatia -

l

||:| £ - Franchipa fissa duinag binlagica

Respersabilita dellasicuate ¢ deghi appahisson o subsppaliaten

| | l D - Lesion porsesal sulaig daz® appeakeron o subappalialen

el lingld di meesimeli sepEnio ficatl

Estensioni di Garanzia
Cl A= Laver codull i igealio o tuheppalio - Bespansabilitd delF Assiceean l:' T - Diaord alle covin cocsepnato ex st 1764 dlel Qs Ciwale

|__| T - Danni alfo mse trasporinle, nmahisbe, wlavae, caricale o
scaricale

E 1 - Dznni da inlermuzioni o sospension fotali o parziali & allisdtd

[ ] 1 Malesiic professiomat

" Massimali di Garanzin {valor] e:pr:s_!i in rrﬂgli;l[n di curo)

B = PEE OGMI FERSOHNA

500

A-TER OGN STHISTRO]
500

€ - PER CNGH] CO5A
500

Hexypumabilitg Cicile
verse Tergd

H - PER DNl PEREOINA

500

A - VER OGN SINISTRO]
500

Repewano biling £Tvile
verzn Preriafort o freore

L samme snpramdcaze indicana lu,—.:enll limiti di risarcimenio: 4 = per ogei sinisem T = per opmi persona deceduts o e abhis subing |esees perianas; O = per danni o cose anehe se sebin da pil persone.

Regolazione premio 51 | - N {vedi Am.22)

Indicizznziane: Indige === {l'indicizzazione del valare dell'indice é esseneisle per 'applicabilita dell’'Ar 22)
£y Premio
- BAPOETD HIMODORSATD RATA ALLA FIRMA 1.079,75 240,25 i 1.320,00
i | FRAZIONAMENTO [ 04 [ PREMIO IMPOMIBILL IMPOSTA TOTALF:
B RATE SUCCESSIVE 1.079,75 240,25 | 1.320,00
N pagto di E. 1.320,00 & saldo della prima rata di premio e imposte, & stato effettuato in mie mani oggi | | | | mentre i
premi residui verranno corrisposti in = rate a partire dal 31/03/2014
L& ocomed=E0
L'AGENTE —
Mod. 11.41 Ed. 11/2008
Groupama Assicurazioni 5.p.4, SOCIETA DI
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Linea Aziende

Polizza Responsabilita Civile
Rischi Vari

Il Contraente dichiara di aver ricevato 'Informativa Precontrattuale, nonché I'Informativa Privacy, relativa al trattamento dei dad,
conformemenie @ quanto previsto dalle normative vigenti in moaleria.

,__C:?._--ﬂ

_]] I.f'a;nl le

Le paranzie sono prestate in base al contratto di assicirmeione, composto da:

= le "Condizioni Generali di Assicurazione” contenuie nel fscicolo mod. 11,42 (Euro);

= gli eventunli allegati contraliuali;

= le Dichiaruziont del Contraente, rese nel presente modulo di polizza ¢ nei questionar, ove richiesti.

Dichiarazioni del Cuntrzentu

Al sensi ¢ per gli effetti degli A, 1802, 1893, 1894 del Codice Civile, il Conlraente, anche per conto dell’Assicurato qualor questultime siz un
soppetto diverso, dichinm che:

Ii' non ha avuto annullale per sinistro, ncll'ultimo quinguennio, | 4| i rischi parantit con la presente polizea non sono assicunuli presso
polizze assicuranti rischi increnti alla stessa attivitd prevista dalla Socictd poste in liquidazione coatla smministrativa con contratli
presenie; trasferiti ad ulire Tmpresa, o norma dell'art. | del DUL.2609/1978

(=] g E A T o e n® 576 vasi come convertite nella legge del 2401 1/1978, n® T38.
| l| o hy in corsp altre polizze assicuranti § medesimi rischi

paraniiti dalla presente; EI l'entitd dei lavor! ceduti in appulio o subappalte, rferiti al valore
g ’ e P L globale di ogmi singoln opern o appalto, non & superiore alla

|E| non ha LD, null'u_-]nmu quinquennio, sinistri imputabili 2 sua pereentunle indicata sul modulo di poliza.
rusfmnﬁlblhtﬁ relativamente ai rischi oggetto della presente Tule dichiorazione & resa ceelusivamente ni fini dellestensione di
polizza; garanzia A} Lavori ceduti in appulta o subappalo -

Responsabilitd dell'Assicurato, se prevista in polizza,

Il Contraente/Assieurato dichiara di aver ricevulo una copin del fbseicolo "Condizioni Generali i Assicurnzionz", Mod, 11,42 (Eura) ed. 13/2004,
di eomaseere ¢ di acecttare in ogni loro parle le condizioni contraltuali in essa conlenute, costituenti parte integrante della polizza.

“ontrac nlci—-’&"’stcumm

Gn:l!p:im:yjf?sicunﬁuni S.pa.

I1 Contrnente dichiara ineltre di avere preso picna conoscenen ¢ di approvare specificatamente ai sensi ¢ per gli effetti degli artt 1341 ¢ 1342 del
Codice Civile le disposizioni delle "Condizioni Generali di Assicurazione” qui richiamate;

Norme che regolano 'assicurazione in generale Regolazione premio
ArLL. HEp
El Diiritin di recesso delln Groupama Assicurnzioni dopo opni IE Presunzione di differcnza attivith a favore di  Growpama
denuncia di sinistro; ~ Assicurnzioni - Sospensione della garanzia e difilto i recesso df
" . ok Groupama Assicurazioni in caso i mancata rcpolazione del
IE] T_ﬂcm.l praraga del contratlo in mancanza di disdetta almeno 30 premio - Sospensione della parsnzia da parte di Groupama
giorni prima della scadenza; Assicurazioni in caso di mancata regolozione del premia per il

periodo precedente la sostituzione.

‘Adeguamento Automatico

Diritlo di Groupama Assicuraxioni di rinunciare, con preavviso di
almeno 60 giorni prima della scedenza, all'apeiomamento della
polizza nel caso in cui per cffctto def precedenti aggiornamenti, si
fasse supenilo il doppio degli importi inizialmente stabifiti.

11 Contraente f Assicuraio

Emessa in csemplard ad un solo cffetto in il

Groupama Assicurazioni S.p.A. SOCIETA O
Seda legale e direzione generale; Visle Cosare Pavese, 305 = 00144 Roma = Tel, 435 06 30181 =

Fax + 30 06 80210831 — info@graupama,it - waw,greupama,if e

Cap. Spe. Eira 172,571 D40 nteraments wersatn = padfa (va COGRS7A1004 = Cochon fiscale ¢ numern di iscrizcion nal Repin

Delp bronde & Rees 00411730585 — Impresa isorEs neT Ao delfe Impresa di assicurazione & massourasions Eatane al G raupama

n 100023 — Sl dewils di Grocpama 54 — Uinico 5000 = Sede kegabe: TH003 Parkg 510 Aue fAshog
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Assicurazioni
Allegato N. UNO
Pol. M. 006/05/316209
Contraente:
ASS. NAZIONALE VIGILI
DEL FUOCO IN CONGEDO
SOGGETTI ASSICURATTI:

L’assicurazione vale per la responsabilita civile:

- dell’organizzazione di volontariato, compresi 1 rischi derivanti dalla proprieta od esercizio
della attrezzature, degli impianti e del materiale necessario per lo svolgimento della propria
attivita:

- degli aderenti volontari, sia che prestino la loro opera direttamente per il raggiungimento dei

fini istituzionali sia che svolgano attivita di tipo amministrativo e organizzativo a supporto
della attivita istituzionale.

Nel caso di corresponsabilita degli aderenti volontari e dell’associazione oppure di pit aderenti vo-
lomtari il massimale per sinistro convenuto in polizza resta ad ogni effetto unico:

CONDIZIONI PARTICOLARI:

La Coniraente stipula la presente polizza per proprio conto e per conto degh associali volontan

1.1

3.3

4.4

. 31 conviene che gli aderenti volontari sono considerati terzi nei confronti della Contraente

nonche tra di loro, il tutto limitatamente ai casi di morte € di lesioni personali gravi o gravissi-
me come definite dall’art. 583 del Codice Penale.

Premesso che I'organizzazione di volontariato assicurata pud avvalersi, ai sensi dell’art. 3 pun-
to 4 della L. n. 266 di prestazioni di lavoro autonomo, ¢ assicurata la responsabilita civile che a
qualunque titolo ricada sulla Contraente per danni cagionati a terzi dalle persone che cffettuane
dette prestazioni autonome. Si precisa inoltre che dette persone sono considerate terze, limitata-
mente ai casi di morte per lesioni personali gravi o gravissime cosi come definite dall’art. 583
Codice Penale.

Il premio annuo anticipato della presente polizza viene stabilito in euro 5.280,00= da corni-
spondere in rate trimestrali di euro 1.320,00= (coste annuo di euro 4,00= per ciascun volonta-
rio) e verra regolato alla fine di ciascun anno assicurativo in 360° rispetto al periodo di assicu-
razione decorso e con 1l rilascio di unica appendice di regolazione premio.

Qualora I"aderente volontario, nell’espletamento delle attivita previste in polizza debba effettua-
re, in via eccezionale, prestazioni medico sanitarie, la garanzia si estende anche a tali prescrizio-
ni. Resta inteso che la garanzia sari valida a condizione che 1’aderente/volontario sia in posses-
so di specifica abilitazione professionale a noma di legge.
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5.5 Qualora esista, in capo ad un singolo volontario, una associazione che comprende fattispecie di
rischi previsti contemporaneamente anche dalla presente copertura assicurativa, questa ultima
viene prestata al verificarsi di tali rischi, per i massimali indicati in prima facciata di polizza in
eccedenza alle somme previste nei singolo contratti di primo rischio.

6.6 Ad integrazione delle esclusioni riportate nello stampato di polizza la garanzia non comprende i
danni:
- che un aderente volontario cagiona ad un altro aderente volontario. salvo quanto previsto
dalla condizione particolare 2 che precede;
- che i singolo aderenti volontari responsabili del sinistro arrecano alla Contraente;
- di natura patrimoniale intendendosi per tali il pregiudizio economico che non sia
conseguenza di morte, lesioni personali o danneggiamenti di cose.

La societd contraente & lenuta a comunicare alla Compagnia Assicuratrice nuovi ingressi e/o

uscite di volontari dall’apposito registro tramite fax al n. 199449211 oppure con comunicazione
tramite posia elettronica. &0 B Apriad,
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