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REPUBBLICA JITALIANA Rep. N°
IN NOME DEL POPOLO ITALIANO .
TRIBUNALE ORDINARIO di TORINO
Quarta Sezione Civile
1l Tribunale, nella persona del Giudice dott. Stefania Tassone
ha pronuncigio s seguente
SENTENZA
nelta causa civile di | Grddo iserica al n. vy, 5873/200% promossa da:
0! Vi O (CF. VI 8Yt 32" D), con il patrocinio deli*ave. C
.4 0 e deflavv. R JE 4 (R A6 ), elettivamente domiciliata in VlA
cli! IORENO presso i difensori,
ATTORE/)

- comtro ’

OSPEDALE , h ota
AZIENDA OSPEDALIERA ‘ ) 0, con il
patrocinio dell"avw, domiciliate n VIA | T T3
TORINO presso il difensore, _ »

i CONVENUTO/N
! CONCLUSION]
4
Le panti hanno concluso cgme da verbale d'udienza di precisazione delle conclusioni,
¥
i
Conslusioni di parte attrice:
Dichiarare la responsabilitd dell"OSPEDALE _AINCramvEey : 1A
GENERALE nella menomazione dell®imegritd psico-fisica della sigra V¢ ! ol -
conseguentemente condannare patie convenuts a corcispondere in favore della sig.ra VOL Tia

complessiva somma di Euro 32.000,00 o veriore accertanda in corso di causa 4 titole di risarcimento
dei danni totti some meglio descritti in narrativa (danno biologico per invaliditd permanente, danno
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morale, danno da Invalidita temporanea), nonché condannare pane canvenuta al risarcimento dei danni
tutti derivanti dalla compromissione della Sua capacitd lavorativa specifica € menomantj fa propria viia
di refazione, da liquidarsi in via equitativa alla fuce delie peculiorita def caso di specie, oltre
rivalutazione ed interessi legali dalla data di maturazione di ogni singola componente il credito al
saldo;
Porre le spese di CTU ad eselusivo carico di parte convenuta:
Con vittoria di spese, diritti ed onorar:,

Conclusioni di parte convenuta:
In via preliminare i '
Dichiarare la nullita delf"atto di citazione ex att. 164 comma IV e 163 n. 3 ¢.p-C. per indeterminatezza

della domanda; !
Nel merito K
Assolvere I'AZIENDA OSPEDALIERA TORINO

da ogni avversaria domam{a.

]
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MOTIVLIN FATTO ED IN DIRITTO DELLA DECISIONE
i, Premessa. ' ) e .
Anzitutto ritiene il Tribunale di dover premettere: 1) che con atte di citazione ritualmente notificato,
assumendo le conclusioni riportate netl'epigrafe della presente sentenza, V/ JO
conveniva in giudizio aventi al Tribunale di Totino la AZIENDA - OSPEUALIERO-
1§ TORINO. ora (a decorrere dall’1.7.2012)
AZIENDA OSPEDALIERA ¢ . ,lfIO,"lter
sentirta dichiarare responsabile della causazione di rilevanti menomazioni alla propra integrit
psico-fisica e per sentirla conseguentemente condannare al pagamento in suo favare della sornma di
Euro 32.200.00. 2 titolo di risarcimento dei danni tutti subiti, nonché al pagamento di ulteriore
somuma determinata in via equitativa per il risarcimento dei danni derivanti dalla compromissione
della propria capacih lavoraliva specifica ¢ menomanti la propria vita ‘d_i relazione; 2) che si
costitui¥a in giudizio parte convenuta, contestando le domande atoree in punto an e quantum
debeatur ed assumendo le conclusioni riportate nell ‘cpigrale della presente sentenza. i
Espleuna 1a unttazione della causa ex an, wsy | comma c.p.c., v{enivs gspietam ("lU medico-
legale: quindi, dopo essere stato assegnato a ben due GI della IV Sezione Civile. il fmw?to veniva
assegnato al Gl odierno scrivente avanti al quale. all udienza del 5.7.2012, le parti precisavano le
conclusioni ¢ la causa veniva trattenita in decisione. con assegnazione dei termini ex art, 190 c.pe..
1" La preliminare eccezione di pullied dell*stto di citazivne, )
Premesso, in punto eccezione di nullita della ciazione sollcvata ed ancora ribadita in comparsa
conclusionale da parte convenuta, per avere parte altrice omesso ogni indicazione circa il quantum
cichiesto con riferimento alfrisarcimento dei danni derivamti dalla compromissione della sua
capacith lavorativa specifica ¢ menomanti la vita di velazione, che I'eccezione ¢ infondau, alla luce
della pacifica giurisprudenza secondo cui I'onere di determinazione dey‘ngge‘tm delia dommdg 8
validamente assolto dalla parte attrice quando la stessa, pur omettendo di indicate esattamente la
somma pretesa, abbia -come appunto ¢ avvenuto nel caso in esame- indicato i titoli posti 4
fondamemo della domanda (V! Cass., 12567/2009).
111, Le risultanze processuali e I'an debeatur,
Osserva il Tribunale che dall’espletata CTU medico-legule emerge: 1)che gl esiti dellfintervento
chirurgico opgetio di causa sono caratterizzati dalla presenza di una cicatrice bis-spinoiliuca della
lunghezza di 63 cm, che nella sua parte centrale, per une lunghezza di circa 8 cm, appare infossata e
aderente ai piani profondi e diastasata (per una lungherza di 2.5 cm); Pombelico risulia Jateralizzato
a sinistra, rispetto alla linea mediana, a causa della reiterazione cicatrizialf occorsa ed & inoltre
presente una evidente a simmetria delle due regioni emiaddominali (v. p. 9% 2) che tali esiti, non
corrispondenti, sia per quanto riguarda l'aspetto degli esiti cicatriziali che per ¢id che concerne Ia
simmetria delle due regioni emiaddominali, a quanto comunemente lecito aucndersi da un
intervento di addominoplastica, determinano nel loro complesso una evidente inestetismo a fivello
della regione addominale (v. p. 10); 3) che F'intervento in questione non comportuva la soluzione di
problemi tecnici di particolare difficoltd ¢ che tuttavia, pur trattandosi di intervento ordinario®la
grave obesitd dells paziente ne aumentava il coefliciente di difficoltd (v. p. 10): 4) che gli esiti
detineati rappresentano il risultato di due faword: il primo fattore si identifica nella complicanza che
ha caratierizzato il decorso post operatorio successivo all'intervento dell’8,3.2005, ossia la necrosi
cutanea, consegucnza della geave sofferenza su basi ischemica di parte della parete addominate; tale
complicanza, evenicnza non infrequente ¢ descritta in letteratura, wuttavia “non risulta chiaramente
riconducibile ad un errore di tecnica chirwrgica né ad unu inadeguata gestione della paciente
duranie U periodo post operatorie: la necrosi cutanea rappresenta infatti una delle complicanze
possibili dopo ad domine plastice ¢ non &, come tale, sempre imputabili all'vperatore. Nel caso in
discussfone, pur non potendosi eschudere mel determinismo della complicanza necrosi cutanea
l'intervento del futtore katrogena o rappresentato da urn'eccessiva rensione detle suture addominall,
nella condonta def sanitart non sono ravisabilt chiari ed univoei elementi idonet a configurare
imperigha. imprudentzo o negligenza” (v. p. 10-11); 5) che, quanto al secondo fattore, deve essere
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censurato direttamente Voperato dei sanitari della sesta divislone di chirurgia generale dellusienda
ospedatiera convenuta in quanto il collegio dei CTU hu expressamente rilevalo: a) °h”. all'atto
dellintervento chirurgico parte atrice, alta 160 ¢m. pesava 104 kg ¢ conseguentemente ricirava
nellambilo di quella categoria di soggetu afteud da ohesith patologica per 3 ql{nli l'intcevento di
addominoplastica risulta, seconde l¢ indicazioni della letieratura internazionale in n%atel:ia. €ontro
indicato o perlomeno meritevole i ur'attenta considerazions in merilo alla rapporto nsclpfbu’mcﬁcl;
b) che per tale ragione. in letteratun $i raccomanda di procedere allintervento di addominoplastica
nel caso di marcato soviappeso solo dopo un programma mirato di riduzione del peso corporeo ¢
una stahilizzazione dello stesso per almeno tre mesi; ¢) che nel caso in oggetto si & invece proceduto
alllintervento di addominoplastica in una paziente con BMI > 40 1a quale oltretutto, come tiportato
in sede di anamnesi, aveva mostrato uno progressivo incremento ponderale negli ultimi cinque annr;
6) che pertanto alla luce di quunto sopra esposto i sanitari infervenuti hanno posto in' essere una
condolta connotata da imprudenza; 7) che levidente asimmetria fra le due ragiont emiaddominali
residuata allinterventogchiturgico in questione ¢ dovuta nonesolo ally retrazione cicatriziale
conscguenza della pecrosi cutines, ma anche ad un crvore teenico durante I'esecuzione della
procedura chirurgica ed in particolare ad una non esatta deftinizione del surplus cutanco-udiposo da
asportare & carico dell'addome; 8) che allesito inestetico in queslione ha anche contribuito una
negligente programmazione pare operatoria dellintervento, e scgnatamente la mancata effettuazione
del disegno operatorio. che rappresenta, in mfase di programmazione  dell'imervento, un
indispensabile accorgimento al fine di ottenere una correns posizione della cicatrice; 9) che pentanto
una quota delYattuale evidente incsielismo presente a livello della regione addominale ¢ pertanto
riconducibile alla condotia cofposa dei sanitari del!AZIENDA OSPEDALIERA convenuta e che,
considerato T'attuale inestetismo rivalutabile sotto il profilo medico legule nella misura del 10%, lu
quuta riconducibile alla condotta cul;xssa'dei sanitari qlcll'AZHiN DA OSPEDALIERA convenuts &
orientativamente quantificabile come danno biologico del 5% (v, p. 14); 10) che tali postumi non
hanno fanto venir meno né ridatto la capucitd defla perizianda di atiendere allattivitd lavorativa
svolta all'epuca del fatto né incidono suliattivitd lavorativa attualmente svolta dalla stessa (v7'p. 4y,
11y che gli esiti peggiorativi dal punto di vista estetico apportati dallintervento chirurgico per cui &
causa risultano essere parzialmente risolvibili con un ulieriore intervento chirurgico: in particolare
gligesiti cicawriziali residuati allintervento sono correggibili mediante successivo intervento
chirurgico, compresa tra gli interventi chirurgici che vengone erogati dal servizio sanitario
nazionale con tempi di attesa di circa un anno; laddove tale intervento corvettivo, che non riveste dal
punto di vista clinico carartere di urgenza, dovesse essere eseguilo dal regime privatistico, la spesa
complessiva e orientativamente valutahile in curo 8000: e tale inicrvento, da considerarsi di tipo
ordinario, & in grado di emendare I'attuale inestetismo nella misura del 50 70%, salvo complicazioni
(v. p. 14-18); 12) che la durata del periodo di inubilid temporanca riconducibile all'intervento
cometlivo in questione & cosl quantificubile: inabilitd wmporaney (otalein regime di ricovero
ospedalicro pari a glorni 7: inabilith temporanea parziale al 50% pari a giomi 30; inabilitd
temporanca parziale al 25% pari a giomi 30 (v. p. 15); 13) che non sono allegate agli atii ricevute
rclative a spese mediche o di cura sostenute dalla perizianda: (4) che i postumi delineati non
incidono sullo svolgimento e sulla qualitd delle ordinarie attiviia della vita, mentre l'inestetismo
residuato datlintervento in questione & fome di un attendibile disagio psicologico in tutte quclle
situazioni in cui gli esiti a livello addominale non possono essere coperti da indumenti (p. 15).

Osserva inoltre il Tribunale, che, in sede diwsintetica valutazione delle osscrvazioni svolte
rispcitivamente dai consulenti di parte, 11 collegio peritale ha ulteriormente previsato: 1) che o
complicanza necrosi cutanea che ha curatierizzato i"decorso post operatorio non & chiaramente
riconducihile ad una condotta dei sanitari curanti connotata du imperizia, negligenza elo
imprudenzn; essa & inquadrabile piuttosto come una delle possibili e nella fantispecic non prevenibili
complicanze di tale tipo di intervento, ampiamente descritta in letteratura e riportata nelle varie
casistiche in percentuali che arvivano fino al 15%; 2) che per tale ragione non solo soltanto una
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periodo di inabilita temporanee dovuto ai tempi di guarigione della complicanza cutanea non @
aserivibile alla condotia dei sanitari che hannd tratato chirurgicamente parte attrice € quindi non &
Briconoscibile; 3) che l'intervento in questione presentava anche una finalitd tipo funzionale, che
itavia non era di natura o entitd tale da render urgente intervento, che dunyue poteva ¢ doveva
essere effettuato, in un'atienta ponderazione del rapporio tra rischisbenefici. anche dopo aver
ottenuto una diminuzione ¢ una stabilizzazione del peso corporeo; 4) che deve essere inolire
ribadito che In diagnosi di “laparocels™ che compare in pid parti della documentazione medica agli
atti e che avrebbe indubbiamente avvalorato la finalitd funzionale del¥intervento non OV Tiscontro
né nell'esame obiettivo riportato in cartella clinica né nel verbale relativo all'atto operatorio, durante
il quale non si procedctic ad alcuna manovra volta a ridurre le reazioni dej visceri ed a riparare una
“iastasi dei muscoli retti deltaddome (v. p. 19),
Dalle conclusioni assunto dal collegio peritale, congruaments ¢ logicamente motivate. ritiene il
Tribunale "di non doversi Wisvostare ¢ quindi di riconoscere, quale danno risarcibile in favore
dell’atirice: il danno bivlogico in misura del 5% nonché (nabilita temporanea totale in regime di
ricovero ospedaliero pari & giomi 7; inabilita temporanca parziale al 50% pari a giomi 30; inabilita
temporanea parziale al 25% pari a giomi 30,
V. Il quantum deheatur.,
Invero, in punto liquidazione del danno risarcibile ritiene il Tribunale i dover effeituare alcune
precisazioni, dovendo osscrvare: 1) che, in primo luogo, il cosiddetio decre1d Balduzzi 13/9/2012 n,
B158 & stato convenito in legge ed in sede di conversione & rimasto immutato il wrzo comma
dell'articalo 3 che espressamente prevede “if danno bivtugica canseguente all'attivit dell'esercente
della professione sanitaria ¢ risarcito sulla hase dollgytubelle di cui aghl articoli 138 139 del
decreto legislative 7 settembre 2005 n. 209%; 2) che pertanto, al fine di addivenire alla
doterminuzione dell'entita del risarcimento, dovra fersi riferimento slla wabella di cui all’articoto 139
citato, aggiomata con il rccente dw, 15 giugno 2012, pubblicato sulla G.U. del 28 giugno 2012,
dovendosi pertanto riconoscere a parte attrice. (oata it 13.5.1963) in relazione dunque all*etd di 42
anni al momento del primo intervento (dell’8.3.2005) e tenuto conto della percentuale accertata di-
danno biologico {5%) I'importo di Euro 4.934.98,
Ritiecne tuttavia il Tribunale, in un‘ottica i equa ed integrale riparazione dcl danno subito
dall‘attrice, di dover ulteriormente considerare le seguenli circoslanze, sempre emergenti dagli atti.
di causa ¢ dall*espletata CTU n;edico-legale. ¢ ciod: 8} il fatto che parte attrice abbia subito best due
interventi® sopportando il periddo”di ricovero ed il conseguente periodo di degenza ospedaliera,
all'esito dei quali tuttavia sono residuati i postunti permanenti accertati dal collegio peritale: b) i)
fatto che tali postumi permanenti potrebbero essere emendati, ma solo nella parziale misurs stimata
dal collegio peritale. a mezzo di altro futuro intervento chirurgico, evenienza questa che da un lato
non pud che comportare ulteriore soffcrenza in capo all*attrice € che, per altro verso, & presumibile
comporti gravosi tempi di attesa se ¢ffettuato a mezzo de) SSN ovvero un prevedibile esborso di
almeno B.000,00 Euro, come stimato dai CTU, se invece effettusto in regime privatistico; ¢) il fatto
che espressamente il collegio peritale ha evidenziato Pattendibile disagio psicologico in tutte quelle
situazioni in cai gli esiti a4 livello addominale non possono essere coperti da indumenti (p. 15).
Alla Tuce di quanto sopra esposto, ritienelil® TribunBle "di Yover condividere" PMorientumento
giurisprudenziale secondo cul, posto che il riconascimento del carattere onnicomprensivo del danno
=noh patrimoniale alla persona non pud andare 8 scapito della imegralita del risarcimento medesimo,
& compito del giudice accertare FefYettiva consistenza del pregiudizio allegato, a prescindere dal
wnome attribuitogli (al pid per finalitd meramente descrittive), individuando quali ripercussioni s
siano wverificate su) valore-uomo e aprovvedendo alla loro integrale viparazione (v. Cass.,
26972/2008, nonché Trib. Torino, Sez. IV Civile, 19.3.2009, secondo cui: “vastituisce # dato di
comune esperienza if fatio che alcune lesioni, che pur comportine esiti permanemit di enmthre
minima, si. accompagnano a sofferense fisicke, senza valware quelle psicologiche, molto intense ¢,
che non vi sia quindi necessuria correlazione Jra enita della menomazione psicofisiea
Rpercemunimente indicata ed entitdy della saffererza. La valwzione della sofferenza deve allora
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diversi sistemi; esempio aumentunde il valore del punio base o attraverso un aumemo percentuale
dell'importo liguidato a titole di dunno biologico, ma anche, ove necessariv, ristorando fo
sofferenza mediarte valutazione equitativa de! tutto svincolata dali'entity manetaria riconosciuty of
tivolo di darmo biologico” ): a cid Bggiungasit nel caso “di specie, I considerazione della
condivisibilitd di quel)indirizzo giurisprudenziale di merito cirea Ja Aulonoma risarcibilitd de)
danno morale anche in caso di ¢d. lesioni micrapermanentl, come voce del dunno biologico ma da
questo differente ¢ liquidabile oltre il danno previsto wbellarmente, indirizzo che si conforma ad
una interpretazione costituzionalmente oricntata volta alla protezione dj interessi di ampia tutela
costituzionale ed al sopra richiaman principio di liquidazione totale del danno.,
Inaltre parole, quind, anche se per effetto della entrata in vigore ¢ della successiva conversione def
c.d. flecneto Balduzzi anche nella materia della colpa medica i danni di lieve entitd devono essere
liquidati ai sensi dell'ant, 139 CdA e relative tabelle di cui ai decreti ministeriali (da uhimo il citato
d.m. 15-28.6.2012), per altro verso deve pur sempre essere riconosciuto il risarcimento del danno
anche al di 12 della mera quantificazione tabellare operata ex lege, valorizandone appunto tutte I
componenti rispetto alle conseguenze, in termini di soffcrenza e disagio esistenzigls, Jaddove
provate ed accentate in causa o comunque presumibili rispetto alle risultanze processuali acquisite,
Proprio per tali ragioni ritiene quindi il Tribunale di dover riconoscere & parte attrice, quale ulteriore
componente del danno risarcibile, anztuno quel’invalidits temporanea che il collegio peritale ha
stimato quale possibile conseguenza del future intervento parzialmente comreltivo, e dungue la
complessiva somma di Euro 1.348,15 (cio¢ Euro 319,90 per invaliditd temporanea totle, Guro
685,50 per invalidita temporanea al 50% ed Euro 342,75 per invaliditd temporanea al 25%): in
secondo luogo, poi, 1a sofferenza che I'intera vicenda, anche come si & dette per le sue ripercussioni
future (sofferenza nel decidere se effettuare I'intervento che solo patzislmente pord porre rimedio ¢
gravosa aliernativa nel decidere se effeituarlo con il SSN, sopportando i tempi di atiesa, ovvero in
regime privatistico, sopportando i significativi costi) ha compontato per porte attrice, induce a
riconoscere, in percentuale del 20%gsull'importo riconosciuto « tilolo di danno permanente
biologico, il danno morale, ¢ dunque I"ulteriore somma di Euro 987,00; da ultimo, infinc, si riticne
equo fisarcire il disagio esistenziale derivante dagli esiti pegyiorativi du) punto di vista estetico (¢
solo paczialmente emendabili) derivanti dall’attivitd chirurgica oggetto di causs riconuscendo a
parte attrice I'ulteriore somma di Euro 4.000,00, detenminara appunto in via equitativa ai valori
attuali,
Si addiviene peranto al riconosciment in favore di parte attrice della somma complessiva di Euro
11.270,13; tale somma devalutata (con utilizzo degli steumenti informatici in uso & questo Ufficio,
aggiomnati solo sin fino al 2.12.2012) alla data de! primo intervento (8.3.2005) diviene di importo
pari ad Euro 9.672.51; non nisultando Pill aggiornati gli strumenti informatici dj culcolo in uso a
questo’ Ufficio, ritiene i) Tribunale di statuive el senso che tale somma Sdeve essere ricalcolatd
dall’8.3.2008 sino alla data di pronuncia della presente sentenza (1 1.1.2013) rivalutando via via
annualmente il capitale secondo gh indiel ISTAT-FOI ¢ computando su tale capitale via via
rivalutato gli interessi legali; sull'importo cosi ottenuto ¢ con decorrenza dal 12.1.2013 dovranno
essere corrisposti i soli interessi legali sino al saldo effettivo,
Non sano invece configurabili ulteriori voci di danno, ed in particolare, nonostantc le insistenze sult
punto di parte attrice, non si ritiene di riconascere quali voci di dunno patrimoniile dsarcibile quelle
relative alls compromissione della cupacitd lavorativa specifica, in quanto espressamente il collegio
peritale ha rilevato ["assenza di qualsivoglia postumo tale da determinare tale compromissione, né
quelle relutive alla prolungata degenza in ospedale e quindi alla prolungata assenza dal lavero, in
quanto, come sempre tilevato dal collegio peritale, la prolungata degenza & stata conseguenza
dell"insorgere di complicanza non ascrivibile a fatto ¢ colpa dei sanitari intervenuti,
V. Conclusioni di merito e regolamento delle spese processuali.
ILa svluzione adotata in punto responsabilith dei sanitari del AZIENDA OSPEDALIERA
convenuta, che per il principio di assorbimento delle questioni e della cd. ragione pid liquida esime
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specie di valido ed adeguato consenso informato, comporta la condanna dell’ AZIENDA
OSPEDALIERA convenuts a pagare alla odicrna parte atttice, a titolo di risarcimento dei danni tutti
patitl a seguito dell’intervento chirurgico oggetto di causa, la somma di Euro 9.677,51, che deve
essere via via annualmente rivalutata secondo gli indici ISTAT-FO! e sulla quale devono essere
computati li interessi legali dall'8.3.2005 sino alls data di pronuncia della presente sentenza;
I'AZIENDA OSPEDALIERA dovra inoltre essere condannata a corrispondere a parte altcice
s#;;impono cosi oftenuto gli ulteriori interessi legali decorrenti dal 12.1.2013 sino al saldo
effettivo, !

Quanto infine al regolamento delle spese processuali, ritiene il Tribunale, stante !a pressoché
integrale soccombenza di parte convenuta: a) di porre a carico dell’AZIENDA OSPEDALIERA le
spese dell’espletata CTU, come gia provvisoriamente liquidate; b) di condannare I’AZIENDA
OSPEDALIERA a rifondere a parte attrice le spese di lite, che vengono liquidate ai sensi del d.m.
140/2012 vigente al momento della Hiquidazione, tenuto conto del valore ¢ della natura della causa €
delle questioni trattate, di una fase di studio, introduttiva, di una fase istruttoria a mezzo CTU
medico-legale, di una fase decisorla, nonché degli esposti documentari.

: ’ PQM.
Il Tribunale di Torino, Sezione IV Civile
ogni diverss istanza, eccezione e deduzione respinta,

- ondamma FAZIENDA OSPEDALIERO-U A
I o AZIENDA OSPEDALIERA .
. —-—- - - N0, in persona del legale rappresentante pro tempore, a pagare a parte
attrice Vo ... 8 titolo di risarcimento dei danni tutti patiti, la somma di

Euro 9.677,51, da rivalutare via via annualmente secondo gii indici ISTAT-FOI e
comprensiva di interessi legali computati sul caplitale cosl via via dvaluato dall’8.3.2005
sino all’11.1.2013; con gli ulterion interess! legal dal 12.1.2013 sino al saldo;
~  Pone le spese dell'espletata CTU medico-legale, come gid provvisoriamente Tiquidate,
definitivamente 1 a  carica dell’AZIENDA  OSPEDALIER oo

s. A
1 ) ), in persona dol legale rappresentante
protempore, | ° °
- Condanna VAZIENDA ~
o - — o
S — vunma, In persona del legale tapprescntante pro tempore, a rimporsare a
parte atirice V( ya le spese di lite, che vengono liquidate in Euro 5.287,00
per compensi di avvocato cd in Euro 734,77 per esposti, oltre CPA ed IVA come per legge.
Torino, 10.1.2013  ° 1 Giudice Uni
- L Gfipioe
Or.08s Sterufis TAS80ONE
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