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CONSIGLIO NAZIONALE DELLE RICERCHE

Istituto per le Tecnologie della Costruzione

San Giuliano Milanese

MOD. A
CANDIDATURA PER INDAGINE DI MERCATO FINALIZZATA ALL’EVENTUALE 
AFFIDAMENTO DIRETTO  DI LAVORI DA MURATORE
Presentata dalla Impresa ___________________________________________________________________

_L_ sottoscritt__ _________________________________________________________________________

nat_ a ____________________________________________________________ il ____________________

in qualità di (carica)_______________________________________________________________________ dell’impresa _____________________________________________________________________________

sede legale ______________________________________________________________________________ sede operativa ___________________________________________________________________________

n. telefono ___________________n. fax ___________________ e-mail _____________________________

posta elettronica certificata ________________________________________________________________

Codice Fiscale _____________________________ Partita IVA _____________________________________

COMUNICA di candidarsi a partecipare all’indagine di mercato  indicato in oggetto in qualità di:

 FORMCHECKBOX 
 impresa singola concorrente;

 FORMCHECKBOX 
 consorzio stabile di cui al punto 37 della presente dichiarazione;

 FORMCHECKBOX 
 raggruppamento temporaneo di imprese già costituito ai sensi dell'art. 37 del d.lgs. 163/06 dai soggetti indicati al punto 38 della presente dichiarazione;

 FORMCHECKBOX 
 capogruppo del Raggruppamento non ancora costituito dei soggetti indicati al punto 38 della presente dichiarazione, obbligandosi in caso di aggiudicazione a conformarsi a quanto disposto dall'art. 37 comma 8 del D.Lgs. 163/06;

 FORMCHECKBOX 
 mandante del Raggruppamento non ancora costituito dei soggetti indicati al punto 38  della presente dichiarazione, obbligandosi in caso di aggiudicazione a conformarsi a quanto disposto dall'art. 37 comma 8 del D.Lgs. 163/2006;

 FORMCHECKBOX 
 altro soggetto previsto dall’art. 34 del D.Lgs. 163/06 (specificare) _______________________________ _______________________________________________________________________________________;

e a tal fine, consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti dal provvedimento emanato, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n.445, che i fatti, stati e qualità riportati nei successivi paragrafi corrispondono a verità,

DICHIARA

Referente per la procedura:

Nome e Cognome ________________________________________________________________________

Recapiti ai quali inviare la corrispondenza per la gara:

posta elettronica certificata _________________________________________ o n. fax ________________ 

A. DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI (art. 46, D.P.R. 28/12/2000 n. 445) attestanti:

1) a) Dati anagrafici e di residenza del titolare (impresa individuale), dei soci (per le società in nome collettivo), dei soci accomandatari (per le società in accomandita semplice), degli amministratori muniti di poteri di rappresentanza (se si tratta di altro tipo di società) (nominativi, dati anagrafici, residenza, carica sociale e relativa scadenza)

· _________________________________________________________________________________

· _________________________________________________________________________________

· _________________________________________________________________________________

· _________________________________________________________________________________

b) DIRETTORI TECNICI (nominativi, dati anagrafici, residenza, durata dell’incarico)

· _________________________________________________________________________________

· _________________________________________________________________________________

· _________________________________________________________________________________

· _________________________________________________________________________________

c) Dati anagrafici e di residenza dei direttori tecnici, dei soci (per le società in nome collettivo), dei soci accomandatari (per le società in accomandita semplice), degli amministratori muniti di poteri di rappresentanza (se si tratta di tratta di altro tipo di società), cessati nel triennio antecedente la data di 

invio della lettera di invito (art. 38 comma 1, lettera c) del D.Lgs. 163/2006) (nominativi, dati anagrafici, residenza, carica sociale e relativa data di cessazione dall’incarico)

· _________________________________________________________________________________

· _________________________________________________________________________________

· _________________________________________________________________________________

· _________________________________________________________________________________

2) che l’impresa è in possesso dell’iscrizione ai seguenti albi/registri/elenchi professionali con relativo numero di iscrizione

Stato


Albo/registro/elenco



Numero di iscrizione

_______________
_________________________________
___________________

_______________
_________________________________
___________________

_______________
_________________________________
___________________

_______________
_________________________________
___________________

3)   FORMCHECKBOX 
 che l’impresa risulta iscritta alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura della provincia in cui ha sede e che l’oggetto sociale dell’impresa risulti coerente con l’oggetto della procedura.

OPPURE

 FORMCHECKBOX 
 che non sussiste l’obbligo di iscrizione alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura (in tal caso allegare alla dichiarazione copia dell’Atto costitutivo e dello Statuto)

4) di non trovarsi nello stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo o di qualsiasi altra situazione equivalente e l’insussistenza di procedimenti in corso per la dichiarazione di una di tali situazioni;

5)  FORMCHECKBOX 
 che nei propri confronti non è stata emessa sentenza di condanna passata in giudicato/decreto penale di condanna divenuto irrevocabile/sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale, per i reati di cui all’art. 38, comma 1, lett, c) del D.Lgs. n. 163/2006.

OPPURE

 FORMCHECKBOX 
 di avere subito condanne relativamente a: __________________________________________

_________________________________________________________________________________

ai sensi dell’art._________ del C.P.P nell’anno__________e di aver _________________________

_________________________________________________________________________________

(indicare se patteggiato, estinto, o altro. Si rammenta che sono comunque causa di esclusione la condanna con sentenza passata in giudicato, per uno o più reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all’art. 45 par. 1 Direttiva CE 2004/18).

ATTENZIONE: vanno indicate anche le sentenze riportanti il beneficio della non menzione.

6)  FORMCHECKBOX 
 che nei confronti dei soggetti cessati di cui al punto 1.c) non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale, per i reati di cui all’art. 38, comma 1, lett, c) del D.Lgs. n. 163/2006.

OPPURE

 FORMCHECKBOX 
 che il soggetto______________________________________________________________________, 

cessato nel triennio ha subito condanne relativamente a:___________________________________ 

_________________________________________________________________________________

ai sensi dell’art._________ del C.P.P nell’anno__________e di aver ___________________________

__________________________________________________________________________________

(indicare se patteggiato, estinto, o altro. Si rammenta che sono comunque causa di esclusione la condanna con sentenza passata in giudicato, per uno o più reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all’art. 45 par. 1 Direttiva CE 2004/18). 

ATTENZIONE: vanno indicate anche le sentenze riportanti il beneficio della non menzione.

7) che nei propri confronti non è pendente procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’articolo 3 della legge 27 dicembre 1956, n.1423 o di una delle cause ostative previste dall’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n.575;

8) di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la Legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilito l’operatore economico; indicare l’Ufficio/sede dell’Agenzia delle Entrate a cui rivolgersi ai fini della verifica

	Ufficio
	Indirizzo
	CAP
	Città

	
	
	
	

	Fax
	Tel.
	NOTE

	
	
	


9) di non incorrere nel divieto di cui all’art. 38 – comma 1 – lett. m‐ter del Codice dei contratti;

10) di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui è stabilito l’operatore economico. Dichiara inoltre i seguenti riferimenti INPS e INAIL:

INPS

	Ufficio/Sede
	Indirizzo
	CAP
	Città

	
	
	
	

	Fax
	Tel.
	Matricola Aziende

	
	
	


INAIL

	Ufficio/Sede
	Indirizzo
	CAP
	Città

	
	
	
	

	Fax
	Tel.
	P.A.T.

	
	
	


DIRITTO AL LAVORO DEI DISABILI (Legge 12/3/1999 n.68)

11) di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili poiché:

  FORMCHECKBOX 
 ha ottemperato al disposto della L. 68/99 art. 17 in quanto con organico oltre i 35 dipendenti o con organico da 15 a 35 dipendenti che ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000;
OPPURE
 FORMCHECKBOX 
 non è assoggettabile agli obblighi derivanti dalla L. 68/99 in quanto con organico fino a 15 dipendenti o con organico da 15 a 35 dipendenti che non ha effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000.

Dichiara inoltre i seguenti riferimenti del competente ufficio provinciale del lavoro:
	Ufficio Provinciale
	Indirizzo
	CAP
	Città

	
	
	
	

	Fax
	Tel.
	NOTE

	
	
	


12) DISCIPLINA DELL’EMERSIONE PROGRESSIVA (Legge 18/10/2001 n. 383):

 FORMCHECKBOX 
 non essersi avvalsi dei piani individuali di emersione di cui all’art. 1 bis – comma 14 – della Legge 18/10/2001 n. 383, sostituito dall’art. 1 della Legge 22/11/2002 n. 266;
OPPURE

 FORMCHECKBOX 
 di essersi avvalsi dei piani individuali di emersione di cui all’art. 1 bis – comma 14 – della Legge 18/10/2001 n. 383, sostituito dall’art. 1 della Legge 22/11/2002 n. 266 ma che il periodo di emersione si è concluso.

13) che al concorrente non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art. 9, comma 2, lettera c), del decreto legislativo dell’8 giugno 2001 n. 231 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di cui all’articolo 36‐ bis, comma 1, del decreto legge 4 luglio 2006, n.223, convertito, con modificazioni, dalla legge 4 agosto 2006, n.248;

14) di non trovarsi, pertanto, in alcuna delle condizioni di esclusione di cui all’art. 38 del D.Lgs. n. 163/2006.

B. DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI ATTO DI NOTORIETA’ (art. 47, D.P.R. 28/12/2000 n. 445) comprovanti:

15) di non aver commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione delle prestazioni affidate dal Consiglio Nazionale delle Ricerche; o di non aver commesso errore grave nell’esercizio dell’attività professionale, accertato con qualsiasi mezzo di prova da parte del Consiglio Nazionale delle Ricerche;

16) di non aver reso, nell’anno antecedente la data di pubblicazione dell’avviso in oggetto, false dichiarazioni in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per la partecipazione le procedure di gara e per l’affidamento dei subappalti risultanti da dati in possesso dell’Osservatorio dei Contratti pubblici di lavori, servizi e forniture;

17) di non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezze e ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro risultante dai dati in possesso dell’Osservatorio dei Contratti pubblici di lavori, servizi e forniture;

18) di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all’art. 17 della Legge n. 55/90;

19) di non incorrere nei divieti di cui agli artt. 36, comma 5 ovvero 37, comma 7 del D.Lgs. 163/06 

20)  FORMCHECKBOX 
 di non essere in una situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile o in una qualsiasi relazione, anche di fatto, con alcun partecipante alla stessa procedura e di aver formulato autonomamente l’offerta;

OPPURE

 FORMCHECKBOX 
 di non essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si trovano,  rispetto al concorrente, in una delle situazioni di controllo previste dall’art. 2359 del codice civile e di aver formulato autonomamente l’offerta; 

OPPURE

di essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si trovano, rispetto al concorrente, in una delle situazioni di controllo previste dall’art. 2359 del codice civile e di aver formulato autonomamente l’offerta. A tal fine allega alla presente la documentazione utile a dimostrare che la situazione di controllo o di collegamento non ha influito sulla formulazione dell’offerta.

21) con riferimento alle prestazioni da eseguire, dichiara inoltre che:

	a)
	il CCNL applicato al personale dipendente è: 
	

	b)
	il numero di dipendenti dell’impresa è:

	

	
	
	da 1 a 5
	
	da 6 a 15
	
	da 16 a 50
	
	da 51 a 100
	
	oltre 100

	

	c)
	il totale dei lavoratori impiegati nell’esecuzione della prestazione è: 
	
	di cui dipendenti
	

	d)
	 per l’esecuzione della prestazione in oggetto, l’incidenza  della manodopera è pari al 
	
	%;


C. ULTERIORI DICHIARAZIONI:

22) di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme, le condizioni e le penali contenute nell’avviso relativo alla procedura in oggetto;

23) di avere la perfetta conoscenza delle norme generali e particolari che regolano l'affidamento oltre che di tutti gli obblighi derivanti dalle prescrizioni degli atti della procedura, di tutte le condizioni locali, nonché delle circostanze generali e particolari che possono avere influito sulla determinazione dei prezzi e sulla quantificazione dell'offerta presentata;

24) di aver tenuto conto, nel predisporre l’offerta, degli obblighi relativi alle norme in materia di sicurezza sul lavoro, valutando i costi dei rischi specifici della propria attività;

25) di essere in regola con quanto previsto dal D.Lgs. n. 81/2008 in materia di sicurezza sui luoghi di lavoro, di aver tenuto conto, nel predisporre l’offerta, degli obblighi relativi alle suddette norme, valutando i costi dei rischi specifici della propria attività, e di impegnarsi ad adottare tutti i necessari accorgimenti tecnici e organizzativi diretti a garantire la sicurezza sul lavoro dei propri dipendenti e di tutti colo che dovessero collaborare a qualsiasi titolo per l’espletamento del  servizio oggetto del presente avviso; 

26) di obbligarsi ad assumere a proprio carico tutti gli oneri assicurativi e previdenziali di legge, di osservare le norme vigenti in materia di sicurezza sul lavoro e di retribuzione dei lavoratori dipendenti;

27) di obbligarsi ad uniformarsi alle norme di legge e del regolamento di contabilità dello Stato di cui ai RR.DD. 18/12/1923, n. 2440 e 23/5/1924, n. 827 e alla vigente regolamentazione sull’ordinamento finanziario e contabile del Consiglio Nazionale delle Ricerche;

28) di obbligarsi al rispetto delle norme di legge inerenti il versamento all'erario delle ritenute sui redditi di lavoro dipendente e dell'IVA scaturente dalle prestazioni effettuate nell'ambito del servizio;

29)  FORMCHECKBOX 
 di autorizzare, qualora un partecipante alla procedura eserciti ‐ ai sensi del D. Lgs. n. 241/90 ‐ la facoltà di “accesso agli atti”, l’Amministrazione a rilasciare copia di tutta la documentazione presentata per la partecipazione alla gara;

OPPURE

 FORMCHECKBOX 
 di non autorizzare l’accesso agli atti nelle parti relative all’offerta che saranno espressamente indicate con la presentazione della stessa, ovvero delle giustificazioni dei prezzi eventualmente chieste in sede di verifica delle offerte anomale, in quanto coperte da segreto tecnico/commerciale, indicando i motivi.

30) di autorizzare il Consiglio Nazionale delle Ricerche a trasmettere via fax le comunicazioni di cui all’art. 79 del D.Lgs. 163/2006, al seguente numero _______________________ o tramite posta elettronica certificata al seguente indirizzo: _____________________________________________

TRACCIABILITÀ DEI FLUSSI FINANZIARI (Legge 13/08/2010 n. 136)

31)  con riferimento alle norme in tema di tracciabilità dei flussi finanziari relativi a contratti pubblici di lavori, servizi e forniture (Legge 13 agosto 2010 n. 136 e s.m.i.), il sottoscritto DICHIARA, inoltre:

	 - di assumere gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla Legge n. 136/2010 e s.m.i., al fine di non incorrere nella nullità dei contratti;

	 - di assumere l’obbligo di inserire negli eventuali contratti sottoscritti con gli altri operatori in genere appartenenti alla filiera delle imprese del presente contratto, a pena di nullità assoluta, un’apposita clausola con la quale ciascuno di essi assume gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla Legge n. 136/2010 e s.m.i.;

	 - che gli estremi identificativi del conto corrente  □ bancario / □ postale, dedicato alle commesse pubbliche, anche in via non esclusiva,  nel quale transiteranno tutti i movimenti finanziari relativi alla gestione dei contratti con il Consiglio Nazionale delle Ricerche, sono i seguenti: 

codice IBAN 

rapporto di c/c esistente presso ________________________________________________________________



	 - che le generalità e il codice fiscale della/e persona/e delegate ad operare su di esso sono:

Cognome e nome___________________________________________ nato a _____________________(____) il___/___/_____  Codice fiscale___________________________________________;

Cognome e nome___________________________________________ nato a _____________________(____) il___/___/_____  Codice fiscale___________________________________________;

	· che comunicherà tempestivamente qualsiasi variazione alla presente dichiarazione e di essere informato che i dati raccolti saranno trattati, anche con i mezzi informatici, esclusivamente per il procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa (art. 13 DLg 196/2003).


32)  essere in regola con il pagamento del diritto annuale alla Camera di Commercio di ____________ presso il registro delle imprese in cui il soggetto è iscritto;

33) di aver realizzato un fatturato annuo complessivo per ognuno degli esercizi 2012, 2013 e 2014 pari almeno ad Euro 20.000,00, IVA esclusa;

34)  di aver svolto nel triennio 2012 - 2014 servizi identici o analoghi a quelli di cui al presente Avviso, elencati nella seguente tabella:

	Anno
	Descrizione
	Fatturato
(IVA esclusa)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


35)  di avere a disposizione le risorse professionali in grado di eseguire il progetto di cui trattasi;

36) (solo per i soggetti di cui all’art. 3, comma 1, lett. b), c) del D.Lgs. n. 163/2006) che i soggetti per i quali il consorzio concorre sono:
	1) Denominazione ____________________________ P.IVA ________________________ 

2) Denominazione ____________________________ P.IVA ________________________ 

3) Denominazione ____________________________ P.IVA ________________________ 


37) (solo per i soggetti di cui all’art. 3, comma 1, lett. d), e), f) del D.Lgs. n. 163/2006) che i soggetti partecipanti al raggruppamento sono:
	1) Denominazione __________________________________________________________ P.IVA ___________________ ruolo _____________________% di partecipazione ______;

2) Denominazione __________________________________________________________ P.IVA ___________________ ruolo _____________________% di partecipazione ______;

3) Denominazione __________________________________________________________ P.IVA ___________________ ruolo _____________________% di partecipazione ______;


38)  di obbligarsi, in caso di affidamento, a costituire cauzione definitiva ai sensi dell’art. 113 del D.Lgs.163/2006 e s.m.i. a favore del CNR, con commisurazione della stessa al valore dell’importo contrattuale.

IL SOTTOSCRITTO _____________________________________NATO A _____________________________ IL_________________ NELLA SUA QUALITA’ DI ______________________________________________

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art.76 del D.P.R. 445/2000 DICHIARA, ai sensi del D.P.R. 445/2000 che i fatti, stati e qualità precedentemente riportati corrispondono a verità

DATA TIMBRO DELLA SOCIETA’ E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE/PROCURATORE1
____/____/_________             _______________________________________________________________

N.B. La compilazione di ciascun campo è obbligatoria. Nel caso in cui il dato richiesto non potesse essere fornito, il dichiarante deve darne motivata giustificazione, anche nello stesso campo: ESEMPIO: in assenza di direttori tecnici compilare il punto A.1.b) con la dicitura:” impresa senza direttori tecnici”. Quando ritenuto opportuno il dichiarante può specificare la non pertinenza.

N.B Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore/i” della società dovrà essere allegata copia digitale (scansione) della relativa procura notarile (GENERALE O SPECIALE) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza.
MOD. A bis

Modulo per Dichiarazioni di idoneità morale da compilarsi da parte dei seguenti soggetti non firmatari dell’offerta:

a) titolare (per impresa individuale), soci (per le società in nome collettivo), soci accomandatari (per le società in accomandita semplice), amministratori muniti di poteri di rappresentanza (se si tratta di altro tipo di società);

b) direttore tecnico

_L_ SOTTOSCRITT_ ________________________________________________________________________

NAT__ A ____________________________________________________ IL __________________________

IN QUALITA’ DI (carica) ____________________________________________________________________

DELLA SOCIETA’ (denominazione e ragione sociale) ______________________________________________

DICHIARA

consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445

CHE I FATTI, STATI E QUALITA’ RIPORTATI NEI SUCCESSIVI PARAGRAFI CORRISPONDONO A VERITA’

(barrare la casella che interessa)

A)  FORMCHECKBOX 
 che nei propri confronti non è stata emessa sentenza di condanna passata in giudicato, ovvero sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale.

OVVERO

 FORMCHECKBOX 
 di avere subito condanne relativamente a:_______________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

ai sensi dell’art._________ del C.P.P nell’anno___________ e di aver_____________________________

_____________________________________________________________________________________

(indicare se patteggiato, estinto, o altro. Si rammenta che sono causa di esclusione la condanna con sentenza passata in giudicato, per uno o più reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all’art. 45 par. 1 Direttiva CE 2004/18).

B)  FORMCHECKBOX 
 che nei propri confronti non è pendente procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’art. 3 della legge 27 dicembre 1956, n. 1423 o di una delle cause ostative previste dall’art.10 della legge 31 maggio 1965, n.575.

TIMBRO DELL’IMPRESA E FIRMA DEL DICHIARANTE1

_____________________________________________
(CIG: Z05129C7D0)

SEDE PRINCIPALE: San Giuliano Milanese (MI) - 20098 - Via Lombardia, 49 - Tel. 02 9806417 - Fax 02 98280088

SEDE DI BARI: Via P. Lembo 38/B - 70124 - Tel. 080 5481265 - Fax  080 5482533

SEDE DI L’AQUILA: Via G. Carducci, 32  - 67100 - Tel 0862 316669 - Fax 0862 318429
SEDE DI PADOVA: Corso Stati Uniti, 4 - 35127 - Tel. 049 8295701 - Fax 049 8295728

UNITà STACCATA DI MILANO: Via Bassini, 15 - 20133 - Tel. 02 23699544 - Fax 02 23699543

UNITà STACCATA DI ROMA: Area Ricerca CNR Via Salaria Km. 29,300 - 00016 Monterotondo Staz. - Tel. 06 90672860 - Fax 06 90672858
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