WSa.! gwm:.mwwa*m;mmw

Oftsione n parte del

' mov.| ow. | PROD. | @aR. | TIPOL.

STATISTICA

I sottescritto richiede espressamente che i pagamento sia effettuato tramite: ] Assegno di traenza [X] Bonifico bancario
Numero C/C 000042840004  ABI 07801 Nome POSTE ITALIANE SPA CAB 03384 Localita POSTE LIBRETTI

R R -~ . IR -08-2015 e o

Sutls base dell iormeliva nicevuts, df cul allsrt. 13 okl O, Lgs. J00VEZ00, Ll rad) asprimnere § consenso o sensy daghl &1t 23, moc&Mdmﬂaddm&wh
sansitil per inalta strettaments cornesse ail athirs assicurstiva, nonché iquidalive del sinkstr| e per I trasterimento del detl iy Presi Terdi, effotisato de UnjpoiSal Assicuraziond SpA. urdtamente afis
Compagnia del Gruppo inferessata dal $inistro & agll altr! sogDEXS, infarmi el actarn al R s rdewsnd® s tals At\ALL came inclcato ned ormativa

Nome & Cognome (o denominazions) leggitll dell'interessato o

Luogo e dat - 1 —

AVVERTENZA PER IL SOTTOSCRITTORE apporre la data di sottoscrizione all'atto della firma. Il presente atto

diviene Hipsatorio al mdmento dell'effettivo pagamento. umnsut’ﬁmmmgmm
orgio U.L. 1 AUTO OVER Liquidatore

12/08/2015 Firma del liquidatore s, o T -
W 1 016 1UHIvG (TQ)

EOX096 - 007




UnipolSal  EENEEIEE e cmnepen wons oo ocs e
ASSICURAZIOM y m“m w‘&‘.%mﬁéw

S..ldmlMul&ml

REA - ‘itivith
O
parte det _.wm-l‘mdum»

umen — - i T
ATTO DI QUIETANZA
DANNO
57 82 00 1 1
M300 sazpes
STATISTICA
N. DANNO COD.| TIPO| CANALE | PASSANTE TRASPORTATO COSE LIQUIDAZ.
Q. LIQ. PAGAMENTO|
2015218500112/01 4320 | 4 0 145.000,00 0,00
Il sottosaritto

Inoitre da atto che il pagamento della sud
al sensi del Decreto Legislativo n, 209 &
conseguenza del sinistro sopra citato,

incasso della predetta somma, la presente varma come definitiva quietanza
con espressa rinuncia verso i medesimi e la Societd erogante ad ogni altra

ed ulteriore pretesa risarcitoria.

Mnmmmwmoma,mnmmdm.mummomm quale remissione

extraprocessuaie

Al sensi del DoaﬂoLoaiduivon.zon del 7 settembre 2005 e del relativo regolamento di attuazione, Il sottoseritto, se ha subito danni alla persona,
w.mOhMWtﬁom.dmIMMMomwmmnwnmubn‘dapmodi

Il sottoscritto richiede espressamente che il pagamento sia effettuato tramite: Dwam

[X] Bonifico bancario

Numero C/C ' po ABI t¥ome BANCA/ CAB « - Localith ..
f / -
{ » Y ' ]
B3 e cccmeervmemmonrmenssesaosstsase bsrgsandipsrasresssssoriaine. § }1/08 {F* ................................. firma |
Susls base doll indormaiiva e of ol slart, mwammummlmdwwnnnocaumud dhed Suxx dalf ¥ sia comury sia
sorsill per Snalith al'atheg & Squidcialive ol siristri, e per I rasforimento ded dedl in Paesi Terd!, effothusto da UnpaiSel A SpA u ala
Compagrva del Grygpo interessata dsl sinistro e agll a soggettl, interry ed esterny & Grgypo, coinvalt in tale a8 come incicato rel inormahva,
m.coq?mhm«mhﬂ%7mm
Luogo e dats 1{‘ - {)Q'/LO}C Fona
AVVER TTOSCRITTORE apporre la data di sottoscrizione ali*atto della firma. Il presente atto

diviens atorio al

Ispettpfato U.L. 1 AUTO OVER
12/08/2015

EOX096 - 007

dell'sffettivo pagamento. RESTITUIRE IL PRESENTE ATTO M'mloalmm
s U - P :

Eivne el auicaiom. - b
5o oS G, 12- 10126 T v o=




WSd v 45 - 49128 Bologna (Raka) - tel. +39 05) STT7M - fax
s“:: - e .
ASSICURAZIOM Caﬂ}hﬂ:&u lm'%wa CF.eP.IVA
1

REA 51469 - Socteth sil'attivith & @ coordinamento di Unipol Finarciario
iscritta alfAlbo & Assicwazione -
gy O A e T S o
ATTO DI QUIETANZA
MOV. DV. | PROD. | GAR. | TIPOL,
DANNO
57 82 00 1 1
M390 032008
STATISTICA
N. DANNO (? TIPO | CANALE | PASSANTE TRASPORTATO COSE LIQUIDAZ.
L.
4320

5 delle spese di qualsiasi genere, M comprese quelle di patrocinio legals e di L
incasso defia predetta somma, la presente varrd come definitiva quietanza liberatoria nei confronti di chiunque obbiigato e/o coobbligato @l risarcimento,
©on espressa rinuncia verso | medesimi e la Sociela erogante ad ogni altra ed ulteriore pretesa risarcitoria. Siimpegna altresl 8 non proporre quersia o a
rimettere la quereia eventualmente proposta, accollandosi le relative spese di remissione, dovendo il presente atto intendersi quale remissione
extraprocessuale.

Al sensi del Decreto Legislativo n. 208 del 7 settembre 2005 e del relativo regolamento di attuazione, Il sottoseritto, se ha subito denni alla persona,
dichiara, sotto la propria responsabiit2 civile e penale, di avere / non avere diritio (cancellare /'sspressione che non interessa) a prestazioni da parte di

4
L@wmawmww&, .................................................... Ty W

i sottoscritto richiede espressamente che I pagamento sia effetiuato tramite: [[] Assegno di traenza [X] Bonifico bancario
Numero C/C ABI CAB * Localha

Sulla base ded informabiva ricevits, d o aan. 13 ool D Lgs. J0062008, Lef pud esprimere # consense of senst deghl artt. 28, 26 o 43 dal Decreto &l rsttarmento del Suol ot personadl sla comer sis
sansiidl per inabtd strattarnents connesse & sithitd assiarathva, nonchd luidativa del sinistrl, e per § raskerimento ol detl In Peesi Terzi, effetiuato da UnioolSal Assicurazioni S pA uiltaments aa
(& el Grugpo o sinisto & agll A sogoelll, interri ed esteny & Gnuppo, colnvolll In take afthith. come indicato nell nformativa.

Noma e Cogname (o denaminazione) legpibill dall'interessato _ A P T R G

PR 43 D204 wwa_

AVVERTENZA PER IL SOTTOSCRITTORE apporre la data di sottoscrizione all'atto delia firma. |l presents atto

diviene Jbstatorio al momanto dell'effettivo pagamento. RESTITUIRE IL PRESENTE ATTO ALL'UFFICIO MITTENTE
- ==,
-~ . aals . AP <

o Gatialion, 12 Tz = 1




wmw.
L lhsﬁm - 40128 (W-M 25 sarnm ~ [
UnipolSai e T e M
%:mﬁam-;mm;uum Mmcw
ul\umnmsn - """‘"‘"w . e
ATTO DI QUIETANZA
[ mov. | Dw. | PROD. | GAR. | TPOL.
DANNO
57 82 00 | 1 1
M300 32068 |
STATISTICA
N. DANNO COD.| TIPO| CANALE | PASSANTE TRASPORTATO COSE LIQUIDAZ.
LQ. | LUQ. PAGAMENTO
2015218500112/01 [4320 | 4 0 145.000,00 0,00 0,00 145.000,00

di qualsiasi genere, medpatmmodim.AdMO

&rcome  definitiva quietanza liberatoria nei confronti di chiunque obbligato e/o coobbligato al risarcimento,
_Mmm.mmmmumdnwmmm Siimpegna altresi a non proporre quersla o a
rimettere la querela eventualmente proposta. accollandosi le relative spese di remissione, dovendo il presente atto intendersi quale remissione

exiraprocessuale.
desl Decreto Legislativo n. 200 del 7 settembre 2005 e del relativo noohmmo di attuazione, l aottoecnno, se hastbtodann‘ db persona,

Il sottoseritto richiede espressamente che il pagamento sia effetiuato tramite: Dmdm mmhm
Numero C/C AB! /Nome BANCA' 3AB ¢ Localith _—
m”— N e Y AR, d) ‘?,O'{S ..................... firma ..

Sufla base del'informstiva rcevids, o ad afart 13 del D me melmd-iwal 23 26 0 43 o6l Decroto o Irsttarmento el Suol datl personall sis comun sia
sensitl¥ per fnaltd E Lt oW sinistr e per § rasterimanto del datl In Paesi Tazi, effethuto da UnpolSsl Assicurazion! S pA. unitamente als
Compagria el Gnunpo inferasseta dal sinisto o agl altr soggets, Mﬂdmdm colnvoll in take atthitd, come indicato nellinformativa

Nome & Cognome (0 danominazions) legoill dell .
Luogo & dats o AQ—DS—QD is Ame =

AVVER IL SOTTOSCRITTORE apporre la data di sottoscrizione all'atto della firma. |l presente atto
al dell'effettivo pagamento. RESTITUIRE IL PRESENTE ATTO ALL'UFFICIO MITTENTE

r..fn_ L]
o U.L. 1 AUTO OVER Liquidators W
- i g AP

12/08/2015 Firma del liquidatore .....
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u*)de Sode g via Stalingrado, 4S - 40128 (italla) - tel. +39 051 SO77M - 1.
. W o
ASSICURATION :ﬁhﬁ*wiﬂm- mm"&:.u.w.w?

Snabg - alfattivitd d . Finanziario!
SpA. iscritta aifAlbo dm.m‘-‘hldnmolxn\u
Oivialone n ::u %Wﬂ&ﬂmmmmuuus
ATTO Di QUIETANZA
DV. | PROD. | GAR. | TIPOL.
DANNO
57 82 00 1 1
N300 sasess
STATISTICA
N. DANNO COD.| TIPO| CANALE |PASSANTE TRASPORTATO COSE LIQUIDAZ.

incasso della predetta somma, la p : mmmmmmdmmmmo d.riucimo.
con espressa rinuncia verso | medesimi  la Societa erogante ad ogni altra ed ulleriore pretesa risarcitoria. Siimpegna altresi a non propoma querela o a
rimettere ka querela eventualmente proposta, accollandosi le relative spese di remissione, dovendo il presente atto intendersi quale remissione
exiraprocessuale.

Ai sensi del Decreto Legisiativo n. 200 del 7 setlembre 2005 e del relativo regolamento di attuazione, Il sottoscritto, se ha subilo danni alla persona,
dichiara, sotto la propria responsabilita civile e penale, di avere / non avere diitto faancelars /'sspressione che non interessa) e prestazioni da parte di

Istjtuti che gestiscono assicurazioni sociali obbligatorie.
LCQ‘M‘WM ......... oou.c,uwuw&/ ..............................................................................................................................

Sulis base dellinformetiva ricovia, of cul ai'srt. 13 dal 0. | gs. SODR2008, Ll pud asprimere i consenso af sens! degll atl. 23, 26 & 49 o Decreto af ralta el Suod dall p Sia cormury sis
sonsiti per el STStaments connesse ' allitd sssicurativa nanché iquiciiive dal sinist. e per I rasfenimento del datl in Paesi Terz), effettusto e UnipolSel Assicy zord S pA. uritamente ate
Campagria del Grpo fieressats o sivero © 8gd aitrf soggett. infeny ed estany & Grygpe, aa'fn'hbb“ come indcato nelnformativa.

AVVER iL RITTORE apporre la data di sottoscrizione all'atto della firma. |l presente atto
diviene al deli'effettivo pagamento. RESTITUIRE IL PRESENTE ATTO ALL'UFFICIO MITTENTE
-t W,
lspetigpfo U.L. 1 AUTO OVER Liquidatore UnipolSai Assict™=="=""= &
12/08/2015 Firma del liquidatore ........
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via 45 - 40128 (Itakia) « tel. +39 05) SO77M - fax *
n;du'unu' Cmmmn- “"W‘mﬁqu-'er’w

REA. 511469 - Societh all 3ttivits o direzione ¢ cocrdinamanto di Unipol |
- S’:a.‘:e‘mual‘m l&%&“y&ﬂms‘i:&' clmw.;.
taPawvwsvy W o
PRSI e == X oY
ATTO DI QUIETANZA
DANNO
57 a2 00 1 1
M308 032008
[ STATISTICA
N. DANNO G{OP TIPO | CANALE | PASSANTE TRASPORTATO COSE LIQUIDAZ.
L LQ. P

: wdqﬂuﬂmummammﬂomodmm“xm
mdﬂommm.hmvwdm mmmmwdmmowmo al risarcimento,
verso | medesimi e la Societa ad ulteriore Siimpegna altresi a non proporre querela o a
mmlnla querela eventuaimente proposta, accollandosi le relative spese di remissione, dovendo il presente atto intendersi quale remissione
exiraprocessuale.
Al sensi del Decreto Legisiativo n. 209 del 7 settembre 2005 e del relativo regolamento di attuazione, I sottoscritto, se ha subito danni alla persona,
dichiara, sotto la propria responsabiita civile e penale, di avere / non avere diritio feancellars /'espressione che non interessa) a prestazioni da parte di
ummmmmmuw

I sottoscritto richiede ssprassamente che il pagamento sia effettuato tramite: [[] Assegno di traenza [X] Bonifico bancario

Numero C/C AB| Nome CAB Localith A7

n. Yo //;'59'15 WMo . e
Sufla beve dellindormativa ricevisa, o cl e art rsuammwum:mdwwnmnocwma el Suol datt sl comund sia
mmm Al assicr nanché Squicatha del sinistr, @ per i rasferimento del dall in Paesi Terzi, effetiuato de UniolSel Assicuraziond SpA. uiamente sl
Co a ol Grgapo daf sinfstro & agh altr] soggeth, intarry ed astermi & Gruppo, colvolll in tafe &tivith, came indicato nell iormativa
Nome e Cogr © loggt# coll' . —
Lxogo o data {2-8-(S fma

AVVERTENZA TTOSCRITTORE apporre la data di sottoscrizione all'atto della firma. 1l presente atto
ratorio al

diviene dell'effettivo pagamento. RESTITUIRE IL PRESEN] \LLUFEIHO MITTENTE
Ispett U.L. 1 AUTO OVER Liquidatore

12/08/2015 Firma del Iq.lddod

EOX096 - 007




WSd Sede via W’:: 45- (Hala) - tel "
Pty Copttae Lo s e u-%ﬂm;fﬁrml

mmun www UnipolsaL Com - www, it

ATTO DI QUIETANZA
MOV. Dwv. PROD. | GAR TIPOL
DANNO
57 82 00 1 1 '
M380 032008 |
STATISTICA
N. DANNO COD.| TIPO| CANALE | PASSANTE TRASPORTATO COSE LIQUIDAZ,
LQ. LIQ. PAGAMENTO!
2015218500112/01 | 4320 | 4 0 145.000,00 0,00 0,00 .000,00
A —————
Il sottoscritte C/0 ASSISTO SRL
PZTA. DELLA GARZERIA 8 35122 W
dichiara di aver Mo ‘ PREVIDENTE-NMA la somma di EUR
EUR Cente o
sh'strosoprahdoao.Mo oon le modaiita di pagamento sottoindicate

demMdepmmmq 3 2a. Ad awenuto
mussod.hprodﬂtamlaumowvﬁm dﬁithnqlotmm«hmoammvdmmmodomo al nsarcimento,
mwﬁmmlm'hwm mmmemSlwmamnmmdaoa
nmettere la querela eventuaiments proposta, acoollandosi le relative spese di remissione, dovendo |l presente atto intendersi quale remissione
extraprocessuale.

Al sensi del Decreto Legislativo n. 208 del 7 settembre 2005 e del relativo regolamento di attuazione, |l sottoscritto, se ha subito danni alla persona,
mmhMWMepﬂm dmlmmmmwummmnmwgmmmm.d

i che gestiscono assicurazioni sociali obbligatorie.

'ewa&hf;w ........... Co CANBAGLlc..oooeeeeee N . .

Il sottoscritto richiede espressamente che il pagamento sia effettuato tramite: Dwam mauuaoobam

Numero C/C ABI | - Nome CAB Localita

e ' _,mu/&“f"’/j— firma ../

Sukta base dell'informativa ricevuta, o cul &Vart 13 del D. Lgs. S006/2003, ummrmt-uaynna-cwmum ol Sed el personal sia comen sia
ol per Snalit o SIS douicative ct sinistr, e per ¥ basferimanto del dail in Faes! Terzi, afefiuato da UnpolSel Assiourazion S.p A, uritamente sts
Compagris del Gripo interassats dal sinksiro & agh aitrl soggett, interm ad estarri of Gruppo, colwoll in (e ST, come inclcato nellinformetive.

Nome e Cogr o d loggtli dalf o
Luogo o data '/#Ef‘ i [ J— N
AVVER TTOSCRITTORE apporre la data di sottoscrizione all‘atto della firma. Ilpn.onhauo
diviene nto dell'sffettivo pagamento. RESTITUIRE IL PF : ~
740 U.L. 1 AUTO OVER Liquidatore

12/08/2015 Firma del iquidatore W.Mjfv;:)

EOX096 - 007




uded % mﬁ-m l'hhl-m.v?ogmn-y..m
ATSICURAZIOMY :x:“ by m’&.” CF.ePIV. H
— g TS e i

1aPasvioers.

ATTO DI QUIETANZA

DV, | PROD. | GAR. | TIPOL.

DANNO

57 82 00 1 1
M300 032008
STATISTICA
N. DANNC COD.| TIPO| CANALE | PASSANTE TRASPORTATO COSE LIQUIDAZ.
L. | LIQ. PAGAMENTO
2015218500112/01 4320 | 4 (] 145.000,00 0,00 0,00 145.000,00
PREVIDENTE-NMA la somma di
ombmadwnlondem.
mMuuo_ch “NMA

ad altra ed ulteriore MdorhSihwa altresi a non proporre querela o a
rimettere la quersla eventuaimente proposta, accollandosi le relative spese di remissione, dovendo il presente atto intendersi quale remissione
extraprocessuale.

Ai sensi del Deorsto Legislativo n. 208 del 7 settembre 2006 e del relativo regolamento di attuazione, Il soltoscritto, se ha subito danni alla persona,
dichiara, sotto la propria responsabiita civile @ penale, di avere / non avere diritto (cancelians /'espressions ohe non interessa) a prestazioni da parte di
mmmmmwm

éw‘e&m ooe éouwwwo—'&

Il sottoscritto richiede espressamente che il pagamento sia effettuato tramite: [_] Assegno di traenza X] Benifico bancario

Numara C/C ABI CAB Localith

. " iy  AT-08-304S e - |

Sula base oal informalive roevta, o o alart. want’mmummlmd“unmn.cumu okl Suod des p sla comury e
sonsiall per Inailld strettamente Cornesse st assicurativa. nanchd iqidaiva del sinstr, e per § rasterimento o det bn Pees! Terzi, effettusto da UnpolSael Assiaurarions S pA. uritements alls
Wummum.ymm Md*ﬂdﬁwm wnu“ come indiceio nell'iformaiiva.

Nome e Cogr o ) lagoill dell

—— ) AT-03-201S  Ame_

AVVER TTOSCRITTORE apporre la data di sottoscrizione all'atto della firma. |l presents atto
divi al dell'effettivo pagamento. RESTITUIRE IL PRESENTE ATTO ALL'UFFICIO MITTENTE

o U.L.1AUTO OVER Liquidatore UninalQaiAsgioyra=t--~ .. ¢

\ 12/08/2015 Firma del liquidatore .......... ~
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UnipolSai  EERSime o oomepea.
el + 53,30 - fan
ASSICURATION mel\ﬂm ! ?%

REA 5148y - Societd allattivith & m
St ke e o 8 gz v Unipol

Divisiona n wu&ﬁ_mwmuma«mmmnm
ATTO DI QUIETANZA
DV. | PROD. | GAR. | TIPOL. |
DANNO |
57 82 00 1 1 |
M308  oazoos
STATISTICA
N. DANNO COD.| TIPO| CANALE |PASSANTE TRASPORTATO COSE [ LIQUIDAZ.
L UQ | LIQ. PAGAMENTO,
| 2015218500112/01 | 4320 | 4 0 145.000,00 0,00 0,00 145.000,00
1l sottosoritto -
PZTA. nuumoma :

con espressa rinuncia verso | medesimi e la Societa erogante mmum&m Siimpegna altresi @ non proporre quersla o a

rimettere la quersla eventualmente proposta, accollandosi le relative spese di remissione, dovendo il presente atto intendersi quale remissione
extraprocessuale.

Al sensi del Decreto Legisiativo n. 208 del 7 settembre 2005 e del relativo regolamento di attuazione, Il sottoscritto, se ha subito danni alla persona,
dichiara, sotto la propria responsabiiita civile & panale, dmlnmcﬁﬁomu‘mmdnnmw a prestazioni da parte di
Mmummmmwom &‘

N AR G - Lo G

Ilwﬂwdnommdnlw&mo"m. Dwdw !Mﬁoobanmdo
~ ot 0 in
NumeroC/C' = _ ABI “Nome( o 7 . Cans Localita
’ 4 - da Aa Lo
O W~ N N RN W I j? OS 2045 fwo,@ .
/ s
Susta base def niormativa ricevdts, d af al'ar. 13 ol D. (.gs. 00005, Lal pud asprimens i consenso o sens! degh artt, 23, 26 o 43 del Decrelo o o Suo et porsonal sia comurd Sla
-up.h-u o atthita ool sinfatn, @ per il trasferimento del datl in Paesi Terz, efettusto da UniolSe Assicurazion’ S pA s
Co o ced Gngpo o siristro e &gl altrl sogpettl, Mdﬂdd&m it In tain atthith come indicato nellinformativa

Nome e Cognome (o denominazions) legolll dell'interessalo

Luogo o dat. _-MAS_ Ama __

A TENZA PER IL SO RITTORE apporre la data di sottoscrizione all'atto della firma. 1l presents atto
MMM ‘effettivo pagamento. RESTITUIRE IL PRESENTE ATTO ALL'UFFICIO MITTENTE

U.L. 1 AUTO OVER Liquidatore
b e UnipolSaiAgBicurazioni So A




l.hﬂ)olSd E‘: Vo Stafingroda, 45 - 40138 Bolagna (1aks)
= tel, 435 051 SOTIVN - fax +39
ASSICURATION m“l?."hﬂ-ﬂw‘ ncnn—-.g Un’NA@‘
® facente

E2

Ll
SpA. lscritta SiTADe @ Aatiureons o ritadoursdions Bor 1 o s vodge
Diwzione ' p-:-udd&w s Unipol iscritto sl Albo del gruppr assicurativi aln 046
ATTO DI QUIETANZA
MOV, DWV. | PROD. | GAR. | TIPOL.
DANNO
8T a2 00 1 1
M36 632008
STATISTICA ]
N. DANNO COD.| TIPO| CANALE | PASSANTE TRASPORTATO COSE LIQUIDAZ. |
LQ LIQ. [PAGAMENTO)
2015218500112/01 4320 | 4 0 145.000,00 0,00 0,00 145.000,00

mummnwumemmmma UNIPOLSAI (DIV. PREVIDENTE-NMA
al sensi del Decreto Legisiativo n. 200 del 7 ssttembre 2005 e del relativo regolamento di attuazione, a tacitazione e saldo dei dani patiti e patiendi in
congeguenza del sinistro sopra cilato, nonché dells spese di qualsiasi genere, M comprese quelle di patrocinio legale e di consulenza. Ad awenuto
incasso della predetta somma, la presente vara come definitiva quistanza liberatoria nei confronti di chiunque obbligato e/o coobbligato al risarcimento,
me_%awaw sitresi & non propore querels 0
nimetters la querela eventuaimente proposta, le relative spess di remissione, i presente atto intendersi quels remissione
extraprocessusie. '

Al gensi det Deoreto Legislativo n, 208 del 7 settembre 2006 e del relativo regolamento di aftuazione, il sotlosoritto, se ha subito danni alla persona,

dichiara, softo la propria responsabiita civile e penale, di avere / non avere diittc cancellare /'ssoressione che non interessa) a prestazionl da parte di
Istituti che gestiscono assicurazioni sociall obbligatorie.

h{wfw e Com s Dol G s S

i sottosoritto richiede espressaments che Il pagamento sia effettuato tramite: Dmdm

{ .
Numero C/Ct e, AB Nome .. -1 o CAlE ™ v u.-n;i_[ =
, - 4 4.

I 1 b e '(f?/(?g/ <fo S S
Sdlmmibﬂownmahﬁmowwm*MGNM n.13 dela LO” 247/2012.
-, TN PSSR WSy S S s ST e L, i. L .

Sudls Dase dol Tormaiiva ricevuia, o ol all'st. udaumamdwwuu-ocuwodmduamwu

mnummmm o sl o per I raslerimanio di de in Paasi Tarz( afetessio de (hipolSel A

= ol Guppo ﬁ*-dﬁ““..ﬂdh“h&“ come indicato nell'rdorrmsthe.

T APORWAE ra

AVVERTE SOTTOSCRITTORE apporre ia data di sottoscrizione ali*atto della firma. 0 presente atto
dﬂm dell'effettivo pagamento. RESTITUIRE IL PRESENTE ATTO M.L'Wm‘gm
a Un!pc Al e o

Uiquidatore



