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5'&'6&/ ALLEGATO 3
L .

Modello di dichiarazione della situazione patrimoniale dei titolari di incarichi
politici, di amministrazione, di direzione o di governo e dei titolari di incarichi

dirigenziali- art. 14 d.1gs. 33/2013

I

NOME & m

COGNOME ? AD% AN\

Dichiara di possedere quanto segue

11

BENI IMMOBILI (TERRENI E FABBRICATT)

Natura  del | Tipologia (indicare se | Quota
dintto (a) fabbricato o terreno) %o

di titolarita | Italia/Estero

a) Specificare se trattasi di propriets, comproprieta, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione

I11

BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI

Tipologia — Indicare se Autovetture, acromobile, | CV fiscali Anno di immatricolazione
imbarcazione da diporto

S o 2
B 30 X0 AUTY Vg alch | o 8T 2008

KW 120
v ~ N
AZIONI E QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETA®
Denominazione delia societa Tipologia n. di azioni n. di quote
{anche estera) {indicare se si
pOsseggono
quote o azioni)




24-3-2017 GazzeTTa UFRCIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA Serie generale - n. 70

M

v
ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O DI SINDACO DI SOCIETA
Denominazione della societa Natura dell’incarico

(anche estera)

V1
TITOLARITA’ DI IMPRESE
Denominazione dell'impresa Qualifica

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

Data

Oi Ql&ﬁf’ | . Firmh del dichiarante

n

@/——

* 1 presente modello & utilizzabile anche dal coniuge non separato e dai parenti entro il
secondo grado.
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ALLEGATO 4

Modello di attestazione di variazione patrimoniale rispetto alla dichiarazione
dell’annozg{.é. dei titolari di incarichi politici, di amministrazione, di direzione o
di governo e dei titolari di incarichi dirigenziali - art. 14 d.lgs. 33/2013

NOME COGNOME ' :
QZPINA’\‘T) P

O Attesta che la situazione patrimoniale dichiarata nel'anno precedente non ha subito vaniazioni in
aumento o diminuzione

Attesta che la situazione patrimoniale dichiarata nell'anno precedente ha subito le seguenti variazioni
in aumento o diminuzione
(indicare con il segno + o - )

II

BENI IMMOBILI (TERREN! E FABBRICATT)

+/- Natura del diritto (2) | Tipologia (indicare se | Quota di titolaritd | Italia/Estero
fabbricato o terreno) Yo

a) Specificare se trattasi di proprietd, comproprieta, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione

111
BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI

+/- Tipologia — Indicare | CV fiscali Anno di immatricolazione
se Autovetture,
aeromobile,
imbarcazione da
diporto
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v

AZIONI E QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETA’

+/- Denominazione  della Tipologia n. di azioni n. di quote
societd {indicare se si posseggono
(anche estera) quote Q azioni)

— WA PR vIEeNTs| Ao

v

ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O DI SINDACO DI SOCIETA

+/- Denominazione della societd
(anche estera)

Natura dell'incarico

VI
TITOLARITA’ DI IMPRESE
+/- Denominazione del’impresa Qualifica

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

Data

04/ 42 okt

* Il presente modello & utilizzabile anche dal coniuge non

secondo grado.

17402168

ad ichiarante

separato ¢ dai parenti entro il

-~



PERIODO D'IMPOSTA 2015

! .
CE RTI FI CAZI o N E Scheda per la scelta della destinazione
u N ICA2 o l 6 dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'lRPEF

Da utilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalla presentazione della dichiarazione
(per ke modalita di presentazione vedasi il paragrafo 3.4)

SOSTITUTO D'IMPOSTA

GBB’IOE FISCALE
cohumm 01825020363
CONTRIBUENTE B
CODICE FISCALE
_febbligator) . PRZRNT73S12D284G
_ - ... COGNOME (per la donne indicare §l cogrome da nubile) NOGME . ' SESSO MoP)
pATL: - .
PARZANI RENATO M
ANAGRAFICI
y DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA {sigla}
giofne Meks  nno
12| 11 |1973 DESENZANO DEL GARDA BS

-.LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE
E DEL DUE PER MILLE DELL’IRPEF NON SONO IN ALCUN -MODO ALTERNATIVE FRA LORO.

PERTANTO POSSONO ESSERE ESPRESSE TU'ITE E QUA'ITRO LE SCELTE

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELLIRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

STATO CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA
AVVENTISTE DEL 7° GIORNO
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNFONE COMUNITA EBRAICHE SACRA ARCIDIOCES! ORTODOSSA
(tUnione delle Chiese metodiste IN ITALIA ITALIANE IYITALIA ED ESARCATO
e Valdesi) PER L'EUROPA MERIDIONALE
CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA DITALIA
AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della queta delfotto per m’ilie delPIRPEF, il contribuente deve ap-
porre ta propria firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delig istifuzioni beneficiarie.

La manicanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da pare dei contribuente. In tal caso, a ripartizione
defla quota dimposta non attribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quofa non attribuita spettante alle Assemblee di
Dic in talia e alla Chiesa Apostolica in ltalia & devoluta alla gestione statale.



copiceriscate | P|R|ZRIN|T|7|3]8|1]2|p|2|8]4|q|

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER WILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA
NON LUCRATIVE Dt UTILITA SOGIALE, DELLE ASSOCIAZIONI D PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZION] RICONCSCIUTE CHE OPERAND
NEI SETTORI DI GUI ALL'ART. 16, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

CFIRMA FIRMA

Codice tiscale del Codice fiscale del
beneficiariofeventuale) || | | | | | | | | | | beneficiario feventualey | | | | | 1 F | | 1 [ |
FIHANZIAMEN'I.' 0 DELLA RICERCA SANITARlA. “ FINANZIAMENTO A FAVORE DI GRGANISMI PR.IVA.TF DELI;E. ATTIVITA
DI TUTELA, PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI
E PAESAGGISTICI
FIRMA e FRMA
Codice fiscal
benenciano evemtuaiey | | | | 1 | 1 | | [ | |
" SOSTEGNO DELLE ATTIVITA SOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SUSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE

Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SVOLGOND
UNA RILEVANTE ATTIVITA Di INTERESSE SOCIALE

EBMB mmsppensan e o L
benercinovenuae || | | | | | | | || |
AVVERTENZE | - -

Per esprimere Ja sceita a favore di upa delle finalith destinatarie della quota del cinque per mille delPIRPEF, il-contribuente deve
apponre ka:propria firma nel riquadro corrispondente. | cantribuente ha inoltre la facolta di indicare anclie il codice fisedle di un
soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delie finalita beneficiaris. e '

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE netlo spazio sottostante)

PARTITO POLITICO

CODICE FiRMA

AVVERTENZE x
Per esprimere la scelta a favere di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille delliRPEF, il contribuente deve apporre la

prepria firma nel riguadro, indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamaente per uno selo dei
partiti politici beneficiari,

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

ASSOCIAZIONE CULTURALE

FIRMA

thcaiaatommetigario | | | | | | | | | | | |

AVVERTENZE ) o

Per esprimere la seelta a favere di una delle associazieni culturali destinatarie del due per mills deilIRPEF, it contribuente deve
apperre la propria firma nel riquadro, indicande il codics fiscate dol soggetto benefieiario. La scelta deve essere fatta esclusiva-
mente per una sela delle assegiazioni culturali benefiziarie, i

In aggiunta a quanto indicato nelinformativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa
che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall’Agenzia delle Enirate per attuare la scelta.

IN GASC DI UNA O PIU’ SCELTE E’ NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIQUADRO SOTTOSTANTE.

il scttoseritto dichiara, sotto la propria responsabilita, che Aon FIRMA
& tenuto né intende avvalersi della facolta di presentare la di-

chiarazione dei reddili (Mod. 730 o UNICO - Persone fisichs).

Per le modaliti di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.4

"Modalita di invio della scheda”



CERTIFICAZIONE
UNICA2016

genzia
sbntrate

CERTIFICAZIONE DI CUI ALL’ART. 4, COMMI 6-ter ¢ 6-quater,
DEL D.PR. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALLANNO

DATI ANAGRAFIC) o smie .. P L .l
DATI RELATIVI 01825020363 INALCA SPA )
AL DATORE Dt LAVORO, Comuns o G indirtezs
ENTE PENSIONISTICO
0 ALTRO SOSTITUTO CASTELVETRQO DI MODENA MO 41014 VIA SPILAMBERTOQ 30C
D'MPOSTA Tedoigiip, fix : Chitive anvita Codice sede
3 pieieso umee 10 1
059755111 101100
Ingdiﬁzzp di ppsta dletironica
&ersonale@inalca.it _ _
DATI RELATIVI \ b Eniﬁiii
AL DIPENDENTE,
EERSISMATO PRZRNT73512D284G PARZANI RENATO
O ALTRO PERCETTORE Seeso Provinai Calegerie  Eventi  Casi i esclusipne
DELLE SOMME MoF) Data.di nascita Comune (0 Slato esters) di nascita di nagmibam{s?gla) pm‘tlaghri qu?ﬁan dalls p'feoomlam
4 5 giomo mere anne 3 s L] o 10
M 12[11[1973  DESENZANC DEL GARDA
"DOMIGHLIO FIRBALE AL 1IHRITS
Comung Provingia (sigla) Cadice comune
20 21 2
ROVATO BS H598
DOMICILIO FISCALE ALL'1/1/2016
Comune Provincia (sigla) Codice comune
n 24 b3
DATI RELATIVI
AL RAPPRESENTANTE Codice fiscale
RISERVATO

Al PERCIPIENTI ESTERI

Codice di identificazione fiscale estero
40

Via e humeio civico
a2

Localith di rgsidehza estera
41

Non rasident
Schumacker  Godice Stato estero
43 a4

FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA

DATA
pomo mese o
29 |02 2016 PACLO BONI
10003260 PARZANI RENATO



Codice fiscale del percipiente I PRZRNT73512D284G

|

DATI FISCALLI gis 8.
DATI PER LA EVENTUALE 40.7 19 4 0 6
COMPILAZIONE
DELLA DICHIARAZIONE mdt gimi per | g Wlam
DEI REDDITI T . s e ;
5 L ] T
REDDITI 365 "T‘aldﬁizoi‘b
RITENUTE W COMUNRLE ALL'IRPEF . _
Ritssrate lnpjed Mmm mlnm dm | Awoodio 2855 - £le 2015 ) Aemgnlo 2636
& 10.927,49 608, 67 % 57,59 7 146,01 * 61,08
ADRIZONALE COBBMALE ALLIRPEF SOSPRSA
: nale ale
Ritenute Irped soshase % sn'& Accontp ZH6 Saide 209
n
CREDITI NON RIMBORSAT!
DA ASSISTENZA FISCALE § G!edw regidiitle  Credig di aidizionale comumals Cretitto cadplare secea
73002015 Ciedite iped on dimbszsatn. - nap Hinborsate non dotkgsaty . non rirkoesats
DICHIARANTE o ™ i ;
ACCONTI 2015
DICHIARANTE 12
_ ) Agconto aNRmiReetinas Aceont me
- Acconti Itpe! sospesi s all'iref sospese SH06A
11
CREDITI NON RIMBORSATI )
DA ASSISTENZA FISCALE Gy m allr nale Credila dh agdi¥ionele comenale Credito ¢ 8 Secca
Tan2015 Credito kpef non imborsate mmai cs non rimborsatd SN rm.am
CONIUGE = ; 4 24
B o Gacon0 ¢ Uliéo Tipef”
ACCONTI 2015 traeitto nell = oo
CONIUGE 321 a0 ET)
Agponto atidizionsle chtnoealk Accond] cathlare
Aceonti Irpe! sospest al'lrpll sospBao £600a sospasi
a
ONERI DETRAIBILE Codice onste kpporio Cortizp enets s nporto Codica onete Impado
31 T 343 x4 48
Codice ongte Imiposto wm eyl ] Impotic Codies onere : impede
3T 350 361 352
DETRAZIONI Imposta lorda L’mghnl por carkihi di hmiqlll Damazioni per afiglie normerose
381 k&)
E/CREDITS 11.793,24 . 348,49 -
Credito rictnosciito ragliio non conagsiuto Cradito per lamiglie azioni lavoro dipendente,
per lie numernse per famigls numetpse NBIBIOSE recuparato pensﬂon?:rredmn aémlau
B4 205 308 387
. s s _ 517,26
Cratito riconsseiute
Totale detrazioni par anar Petrmrion| pascanoni di losarione per canoni ot lagazione
568 R
Cradito non riconogtiuto per dint Cradiito per cagon! Credito d'imposta
di locariona e didpsazions racupeio Tetale deteazioni per le impesie pagdie akesterm
an an T4
865,75
- Godicestato astam Anno di pascaziing reddito eslero Redditp prodetic alliestero Imposta eststa definitiva
e are
CREBITO BONUS IRPEF
Cg«me honus Bopus erogatn Bonus non eropatp
1
PREVIDENZA Provid o:munm
COMPLEMENTARE re enza n;ﬁtsmtn %«n 8 non
complameritar Jnﬂgi Hpumi1, 2.3, 4@@5 cui al poptl 1, 2, 3, 4e5 TFR dastinato al fonde nataﬁuizianadm

an 44 di5gioms  meas

CONERIBUTI PFREVIDEREA COMPLEMENTARE LAVORATOR! DI FHIMA OCEUPAZIONE

Versail nelinno b9l il 1, 2.3, 4 5 Intiporto totale Elifferanziale Anniresidoi
Ll anr 48 418 20
@HTHJBUTI PREVIBENZA COMPLE%&WRE PER FAMILIAELA CARIED
Vorsat Crapialti HNon dadoti
2t 422 423
ONERI DEDUCIBILI Totale onert degutibi ONERI DEDYEIER| )
esclusidai r d?gmdmn
neipunti 1, 233, 4e 5 Codiggopers Ienpilto Godice onere Impotie - Codise ongre: importe
v o 432 433 434 435 436 . 43T
Sommea restiluiternan Contiibisti versati a.gpti 6 casss  Gontdbuli versati a enti o casse i
escluse dai redditrindicati BV finl avanti ascllisivamante fint Assicurazion
neipunti1, %:3, 485 enziai dedottl assisfenziali non dedott sanitalis
440 aaz aad

168,00




Codice fiscale det percipiente

PRZRNT73512D284G |

Mod.N.! Ilf

ALTRI DATI CONTRIBUTO RILSOLIDARIETA . COﬂIRiBJ;JIO THAWAWSIONISTIGE N REBRITO FRONTALIERI
SR ; . Con copiraito a t
by FrREEOUD | ospeso Regdito natio Tréftocuts O ettt
455
CAMEJBNE DFALIA -
Lavore dipendimie cotltrallo Lavorb dipentente contratto 3
tempo inslblerminalo tapge dotermbiste - - Pansione cogins " ammetiiste anymstae
457 450 a8 L. 1 480
INCAFIENZA IN SEDE DI CORGUABLIO
{ebibwaio parte del maggiore partigstag Cota TFR
474 476 78 Lyed
REDDITI ASSOGGETTATI REDDIT ASSOAGETTAH A RIFENEFA A TITOLO DI IKPOSTA
A RITENUTA
A TITOLO DI IMPOSTA X .
Totale redditi Totaleritenuteckpel Totdle diadite Inpet sospase
a1 452 83
LAYOR! SOCIALMENTE UTHL!
Quota aserite Quotdimpabibile Fitenute Jrpet Addizionale egionale aliimef
406 497 a5 499
Totala 2 & regihinle
Totale Atemste ¥petspspase dmn@
500 561
COMPENS] RELATIVI COMPENSI RELATIVI AGLI ANMI PRECEDENT! SOGGETTI A TASSAZIGNE SERARATA (da npniindicare nella dichiarazione dei redditi)
AGLTANN PRECEDENT] Totala compensi arretrati Totale compensi arretrati
peri q£|| & possiblie fruire pari quaﬁa%n & possibile fruire
le detrazioni delfe detrezion Totsle ritenme operate ‘Totale ritenutasospese
5N 5z 513
DATI RELATIVI REBDIT] ASSOGBETTAT) A TASSAZIONE OFPINARIA
Al CONGUAGLI
N CASO DM REDDITI oo s g % = o o A i n
Totala redditi cong! ati Totale redditi conguaghati Totala redditi conguagliati Totale redditi conguagiati Totale reddit F
EROGATI DA ALTRI gia compresi nel m 1 ik compiesi nel Dﬁ\gb 2 gideomprasi nalgnu 3 gi& compresi nel, 4 gia mwmmé
SOGGETTI sa1 532 533 504 535
Codice fiscale
536
Reddito congiiagliato Reddito conguagliato Reddito co liate Reddito conguagliato Reddito conguagliato
gid compraso-hel punto § GiA compreso nefggpnnm 2 gia wmprasongglagumo 3 gid compreso nel punto 4 gl compreso nelagltm 5
538 538 540 541 542
Ritenute Addizionale regionale Agklizionale comiinale acconio 2015 Addizipbale comunale saldo 2015
543 544 545 588
LAVORI SOCIALMENTE UFiLI
Cuiota gsente Quota imponitiie Ritenute Inpsf Addizishale regionale al'lpaf
- 561 582 543 584
DATLRELATIV] Ralazione di el Codlce fiscale N. mesi Minore di  Percentuale Detrazi
lazicne di parsnisa e o anoneg
EIA F&Nn:llﬁfnl i acaco  veamni di deliarone 100%
. 5 spettante  affidamento
ey 1 ¢ 'x Coniuge ‘PVSLSS81A68ES97Q i Bl
i " L
2 K x Pimofgle D ° PRZLNE14T60C618K 12 ‘12 50
BARRARE 3 F A’ D
LA CASELLA:
C = COMIUGE 4 F A D
Fi = PRIMO FIGLIO
F = FIGLIO s F A D
A = ALTRO FAMILIARE
0 =FIGLO CONDISABILITA & F A D
7 F A D
8 F A D
g F A 4]
10 Percantyale di defrazione spettante per famiglie nusterose " %
TRATTAMENTO M FINE. PORYO, | QUIPOLLENTI, ALTRE INDENNIFA E PRESTAZION
.'E’%%%ﬁ'; DI CAPIT; %EN ; q%#le A "i‘hssagygge ss%gmﬁ
o
Indennita, sogonti, anticipazichi Acconti ed anticipazioni
© scrmme gipgate nelkanno erogati in anni precedenti Detrazione Riteriuta netta operata nell'anng Riteninte sospose:
Be1 802 a3 BOa
Ritentie operate Riteniite di anni Quata’spattante per indennitd TFR maturato fino al TER miaturato dak'1/1/2001
in annkprecedenti precedenti sospese erogate ai.sens art. 2122 cc. 311272000 e fmasto in azienda a rimasto inazienda
BOE 807 L] 809 810
10.194,32

TFRimaturato fino al 3111272000
e veisalo al fondy

TFR maturato dall"/1/2001
al 31/12/2006 e varsato al fondo
a2

TFR maturato dallr1/1/2007
e versate al fondo

an Bi3




| PRZRNT73512D284G
i

Codice fiscale del percipiente

gsggglgv‘rg)ﬁggﬁu '_’ | Weticclwaienda . WES . Awe | Muponblepwwdeorele  IwpibleaifiNS - oollaeioe vavs
INPS 5006884973 X o S 44.991,00 4.269,63
SEZIONE 1 i ey : MESFRER | QUALI & STATA PEESENTATA LA DEMUNGIA Uianens
LAVORATORI SUBORDINATI _ _ 3 : : P ——
SEZIONE 2 o '
COLLAB. CODRDINATE Cmm v i Quntebia deunsi del m% wmumm
E CONTINUATIVE ] R ] . " 12
: r@mu%msmmmm;my\m%cummm
Wmlmm& : -

SEZIONE 3 i - Grgtions
INPS GESTIONE Codies Mspale Amminisitazions Pragressh Azlsuia mﬂa%F Pom. Proc Gred. E: - Ao di risgimante
DIPENDENTI L 1 e o =
PUBBLICI (EX INPDAP) _ | | ,

“Tenale irsponibile pensionistits ?ﬁhmm&Wmmmmﬁ:.ﬁﬁmuhmmWEﬁ ,, Totale Gonioeni TFS , Totsle impaniois TFR

Fzl T 24 3

‘ oo ingortilo Totale contributo
Totale gemributi TFR ” Gestione e Gesttione Credito

MES! BER ) QUALI £ STATA PRESERTATA LA DERUNGIA Uttprriens
Tut Foitll con 'esclusions di

SEZIONE 4 @ i
ALTRIENTI
Ents previlanziale , Codids azisnda , Ceowia ., 'mponiblle previteoriole Gontribut dovart
51 55
Gontribyti azatico del layorstore trattentil , Contibui versai N Aftricontribut & 'mporto altdksonsibirt
DATI ASSICURATIVI P
INAIL Qualifica Poﬂzmassmma temititiale Data inlzio Data fine Cexdice corome iagie
1 73 goma mage e giome mev 75 76
“ofo7]o]7]s |4|6l011|1 cie6 [
DESCRIZIONE
ANNOTAZIONI Cod. AIl:Informazioni relative al periodo certificato (Punto 1,2,3,4,5)

Tipologia di reddito: Dipendente

Cod. AU:Contributi per assistenza sanitaria versati ad enti o casge aventi
esclusivamente fini assistenziali {Punto 441)

Le spese sanitarie rimborsate per effetto di tali contributi non sono
deducibili o detraibili in sede di dichiarazione dei redditi.

-- Detrazione figli E. 348,49




GCodice fiscale del percipiente

|_PRZRNT73512D284G

DESCRIZIONE
ANNOTAZIONI

kY







