Prot. n. 277/AP
Napoli, 4 Novembre 2013

Ai Presidi Ambulatoriali di Recupero
e Rieducazione Funzionale - FKT

e Centri di Riabilitazione ex art. 26
Associati ASPAT

Loro Sedi

Oggetto: DCA 124/2012. CHECK-LIST per verifica requisiti organizzativi.
Nota ARSAN di recepimento istanza ASPAT relativa a modifica
implementativa dei punti n. 6 e n. 7 delle schede Allegato C
di cui al Regolamento n. 3/2006.

Gent.mi Associati,

siamo lieti di pubblicare la nota ARSAN che, su espressa delega del dr. Morlacco,
anticipa l'adozione da parte della Struttura Commissariale del DCA di modifica al
124/2012 come espressamente formulata con specifico atto di significazione dell’ASPAT, a
seguito delle criticita emerse presso alcuni Centri e Presidi riabilitativi oggetto delle verifiche
in corso a cura delle Commissioni Aziendali per I’Accreditamento Istituzionale.

L'implementazione richiesta, in analogia a quanto gia fatto con il DCA n.
10/2010 per la Specialistica Ambulatoriale, riguarda i Presidi di FKT ed i Centri di
Riabilitazione.

Sottolineiamo che I'emananda norma oltre a correggere I'anomalia di un
Direttore Tecnico che certamente, in quanto socio e/o amministratore, non pud in alcun
modo essere inquadrato a livello lavorativo con rapporto subordinato e di dipendenza
(CCNL), dovrebbe (il condizionale € d'obbligo!), anche e soprattutto, favorire i Presidi
Ambulatoriali di FKT di piccole dimensioni (fino a cinque unita lavorative) ed a budget
limitato esentandoli <<dallobbligo del rapporto di dipendenza fino al 28% del personale
globalmente destinato all assistenza diretta>>.
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Dunque, la nostra attuale e legittima battaglia incentrata sul principio della parita di
trattamento per gli erogatori ambulatoriali campani avra — ne siamo certi — pieno
riconoscimento con I'emanando Decreto.

Nell'esternare il pil vivo compiacimento per I'obiettivo raggiunto, cogliamo
I'occasione per ringraziare sentitamente, nella persona della dr.ssa Lia Bertoli, la Struttura
ARSAN per la puntuale ed accorta disamina della nostra istanza.

Significhiamo, infine, ai titolari delle strutture associate la raccomandazione a
segnalarci tempestivamente le criticita emergenti dai propri territori cosi come, nella
circostanza, hanno fatto i Colleghi delle Aziende Sanitarie di Caserta e Napoli 3 Sud.

Mille cordialita.

\ Il Presidente




- AL com_ssARlo | AD ACTA ~ PER LA":.
PROSECUZIONE DEL PIANO DI RIENTRO DEL
" SETTORE SANITARIO DELLA REGIONE CAMPANIA,

NOMINATO CON DEL‘IBERAZIONE DEL, CONSIGLIO

DEI MINISTRI DEL 23/04/2010

'PROSECUZIONE DEL PIANO DI RIENTRO _DEL'

B _ SETTORE SANITARIO DELLA REGIONE CAlV[PANIA

- DOTT MARIO MORLACCO

AL RESPONSABILE DEL SETTORE ASSISTENZA

SANITARIA FASCE DEBOLI — REGIONE CAWANIA MANDATO
| AV Fukea il Mamy
-DOTT.SSA ROSANNA ROMANO' - - Mﬁm Pl
) - _ i O pedst & leppe ivi
- P.C. ALLA ASL CASERTA IN PERSONA DEL m ““;f,:ﬂ:m mf’f
: R . . ‘ ' DREEeY  Wolivl  aggivne,
© uidegusas | oovel br malleva o
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| - i .' . W&- wlincinre quictanse,
. ISTANZA DI SIGNIFICAZIONE i, i ol sl o

* Wlepe dewmicitio con Vol ix
W al Viale Grammi, 10 -

AT SENSI DELLA L. 241/90

Nell’interesse - del’ASPAT Cainpania Associazione Sanitd 7 ﬁ%z Potvat
' ' | ' lPresig

Privata. Aécreditata Territoriale, con sede in Napoli al Centro

nonche del Centro Corona sas, con sede in Casaglove _(CE) 21/1a -
Via S1c111a Parco Prlmavera Palazzo Cl P. IVA 01386010613 1

persona del Dott. Umberto Merola in quahta di legal
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rappresentante p.t., rappresentati e difesi, per mandato a margine

~del presente atto, dall’ Avv. Patrizia Kivel Mazuy, con la stessa
elettivamente domiciliati in Napoli al Viale Gramscin.10
FAX 081/7613381

P.E.C. patriziakivelmazuv@avvocatinapoli.legalmaﬂ.it

PREMESSO

. che la istante Associazione di Categoria tutela i diritti ed

interessi del Centro istante; B

- che il Centro istante ha comunicato alla ASL Caserta (nel
cui ambito teﬁitoriale eroga le proprie prestazioni sanitarie
in regime di accreditamento provvisorio) I’assunzione
dell’incarico  di Direttore Sanitario di Presidio

Ambulatoriale e Rieducazione Funzionale (ex Fascia A) da

parte del socio accomandatario della medesima struttura
sanitaria, alvente‘tutti i previsti requisiti tecnico-professionali
(Medico Specialista per la Branca di Medicina Fisica e
Riabilitazione) ed i requisiti soggettivi parificati al regime
delle strutture del SSN (ex Regolamento 3/2006);

- che la ASL Caserta, nel prendere atto di detta assunzione di
.incarico, ne ha rilevato Dirregolarita, invocando al riguardo
la Vigenza del DCA n.124/2012 (segnatamente, I’allegato

C del DCA n.124/2012 punti n.6 e n.7 della Check-list
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per la verifica dei requisiti specifici delle strutture di cui
al Regolamento n.3/2006), che prevederebbe - la
necessarietd, per la nomina a Direttore Sanitario della
stl;uttura, della preesistente sussistenza — in capo al soggetto
nominato Direttore Sanitario - di un rapporto di lavoro
subordinato ai sensi della DGRC 377/1998;

che, conseguentemente, | la ASLl Caserta, ritenendo
irregolare la detta nomina del socio accomandatario
quale Direttore Sanitario della struttura istante, rifiuta
di riconoscere Dattivita della struttura stessé quale
Centro provvisoriamente accreditato ‘per presunta
carenza dei requisiti minimi;

CONSIDERATO

che la citata disposizione commissariale Contenﬁta nel
decreto n.124/2012 viola palesemente le disposizioni
generali dell’ordinamento giuridico, in quanto, in assenza di
qualsivoglia norma di legge nazionale o regionale che lo
preveda;_ ha imposto un indebito limite nei rigﬁardi di
soggetti che, pur non essendo dipendenti di una struttura |
sanitaria privata, sono nel pieno possesso di tutti i requisiti
previsti dalla legge per lé nomina a Direttore Sanitario delle

struttura stessa;




- che la ASL Caserta, richiamando la detta illegittima

disposizione  commissariale contenuta nel =~ decreto

n.124/2012, ha riteﬁutc_) invalida la nomina del socio
accomandatario del Centro istante quale Direttore Sanitario
del Centro, asseréndo che solo un soggetto legato al Centro
da un rapporto di dipendenza possa ‘IJessere nominato
Direttore Sanitario del Centro stesso;

- che, di contro, vista la palese illegittimita della citata
disposizione commissariale, alla stregu‘a dell’ordinamento
giuridico e dei principi generali, nonché della vigente
normativa di settore, ben puo il socio accomandatario di
una struttura sanitaria privata essere nominato
Direttore Sanitario délla struttura medesima,;

RILEVATO

- che la richiamata disposizione contenuta nel decreto

commissariale n.124/2012 si palesa illegittima ed in evidente
violazione del principio della parita di tra:cltamento tra le
struttute sanitarie provvisoriamente accreditate, le quali hanno
la piena facolta di organizzarsi secondo le forme
imprenditoriali ammesse dall’ordinamento giuridico (nel

rispetto, naturalmente, della normativa nazionale e regionale

vigente, alla luce della quale la nomina del socio
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accomandatario a Direttore Sanitario si appalesa pienamente
iegittima); |

- che nonostante la disposizione richiamata sia stata oggetto di
deroga specifica con il DCA n. 10/2013 per i presidi di
specialistica ambulatoriéle, la ASL Caserta confermava
I’impedimento evidenziando che la deroga si limita alle schede
da ST1 a ST9 deﬂ’allelgato D, mentre i Presidi FKT (come
I’istante Corona) sono contemplati nel diverso allegato C;

- che, pertanto, la detta disposizione, al fine di rispettare la
normativa ed i principi vigenti, va modificata nel senso di
sostituire all’allegato C del DCA n.124/2012 punti n.6 e n.7
(che si allegano) della Check-list per la verifica dei requisiti
specifici delle strutture di cui al Regolamento n.3/2006 la
seguente nuova previsione: “Possono essere intratienute, per
le strutture private, rapporti libero professionali esulanti il
rapporto di dipendenza fino al 28% del personale globalmente
destinato all’assistenza diretta, con Uesclusione del personale
con compiti di direzione per il quale va comunqu__e‘ instaurato
un rapporto di lavoro dipendente ai sensi della DGRC 377/98
e smi (punto 6) e 6757/96 ¢ 377/98 e smi (punto 7). Tale
obbligo non riguarda i casi in cui i soggetti aventi compiti di
direzione sanmitaria rivestano la qualita di ftitolare, legale
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rappresentate o socio della strutturﬁ. Per tali soggetti, in ogni
caso, e fatto‘ divieto di esercitare detti compiti presso piil dii
una struttura. Dall’obbligo del rapporto di dipendenza fino al
28% del personale globalmente destinato all’assistenza diretta
sono esentate le strutture con dotazioni pari o inferiori a
cinqye unita lavorative”;

- che la modifica innovativa della detta disposizione in tal senso
sarebbe auspicabile anche per quanto attiene al pubblico
interesse, in qﬁaﬁfo Pintroduzione di .tale modifica
consentirebbe alle strutture di tutte le branche di demandare al
socio le funzioni di Direttore Sanitario, e ¢id indubbiamente
rafforzerebbe gli obiettivi prgpri della figura professionale, in
quanto essa necessita in modo imprescindibile della sussisteﬁza
di un legale fiduciario con la proprictd e cio garantirebbe i
livelli qualitativi delle prestazioni erogate nei riguardi degli
assistiti fruitori delle prestazioni erogate, mentre nel caso di
preesistente rapporto di dipendenza, naturalmente, tale rapporto
fiduciario-non sarebbe salvaguardato in quanto inevitabilmente
ghi 1ntéressi, nel caso di rappoﬁo di dipendenza, le diverse
fuﬁzioni potrebbero porsi in conflitto I’'una con ‘l’aitra;

TUTTO QUANTO PREMESSO, CONSIDERATO E

RILEVATO
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PASPAT Campania Associazione Sanita Privata Accreditata
Territoriale in persona del Presidente.p.t., nonché il Centro
Corona sas in persona del Dott. Umberto Merola in qualita di
legale rappresentante p.t.,, come sopra rappresentati e difesi,
CHIEDONO EX L.241/90

alle Amministrazioni cui il presente atto & indirizzato, ognuna
per quanto di prépria competenza, a procedere alla modifica ed
intéglrazione del DCA n. 124/2012 (conformémente a qua;nto
gia fatto con decreto commissariale n. 10/2013  per la
Si)ecialistica Ambulatoriale) sostituendo all’allegato C del
DCA n.124/2012 punti n.6 e n.7 (che si allegano) della
Check-list per la verifica dei requisiti specifici delle
strutture di cui al Rego‘lamento n.3/2006 la seguente nuova
previsione: “Possono essere intrattenute, per le strutture
private, rapporti libero professionali esulanti il rapporto di
dipendenza fino al 28% del personale globalmente destinato |
all’assistenza diretta, con Pesclusione del personale con
compiti di direzione per il .quale va comunque instaurato un
rapporto di lavoro dipenéiet;te ai sensi della DGRC 377/98 e
smi (punto 6) e 6757/96 ¢ 377/98 € smi (punto 7). Tale obbligo
non riguarda i casi in cui i soggetti aventi compiti di direzione

sanitaria rivestano la qualita di titolare, legale rappresentate o
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socio della struttura. Per tali soggetti, in ogni caso, e fatto
divieto di esercitare detti compiti presso pin di una struttura.
Dall’obbligo ael rapporto di dipeﬁdenza fino al 28% del
personaleglobalmente destinato éll ‘assistenza diretta sono
esentate le strutture con dotazioni pari o inferiori a cinque

unita lavorative”.

Con riserva di procedere in sede giurisdizionale per

’annullamento della disposizione commissariale in parola, ed

‘anche ai fini risarcitori.

Si chiede espresso riscontro alla presentc ex 1..241/90 nei

termini di legge.

Si chiede, infine, che venga comunicato il nome del

responsabile del procedimento.

ZARICORSI TAR\LABORATORNCORONA\stanza. doc
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| OLLETTING UPFICIALE |
1 dells REGIONE CAMPANIA | n. 67 dal 22 Ormére 2012 et (% Auti dells Regiome

CHECKLIST PER LA VERIFICA DEI REQUISITI SPECIFICI DELLE STRUTTURE DI CU) AL REGOLAMENTO N. 3/2006

VERIFICA REQUISITI DI ACCREDITAMENTS SPECIFICI

{CHIEDENTE {Legale Rapprasantants)

MINAZIONE STRUTTURA

ViA

TERRITORIALMENTE COMPETENTE

4SITE EFFETTUATE IN DATA

COMPONENT! NUCLED Di VALUTAZIONE

ESPONSABILE DEL NUCLEO

LTRi COMPONENT}

-BCHEDA Centro Ambufatorlale di Riabilitazions

N.B.: La varifica della sussistenza del requisiti deve bagarsi sulla raccolta delie evidenze tramita: osservazione, esame sl documentl e intervial

. REQUISITI CLASSE | SIASSEVERA N'DN 81 ASSEVERA

- |Dave essere chlaramente formalizzata |8 procgdura che consente alfutente (o al famllian aventi diritio}
: I} oftenere informazicni sulls sue condizian A

'_ Neve assars previsia s precedura scritta per 2 profezione da rischi legati a sollevamanti e posture
nellassistenza agli ospit! ) A

Deve essere effettuata aliingresso, alla dimigsions e pericdicamente, in caso & presa n caticol
prolungats, la valutazione funzionala con strumenti validati, A

Deve essere compilata e consarvata par clascun utente una catalla clinica con | contanutl previstl al
punta 2.4 dalle Linee gulda per ie atlivith di rabiitazlone in Campania - approvata con D.G.R.C. 25
marzo 2004 n. 482 ‘

[lave easere presante una procedura per garantire la continultd assistanziale alla conclusione delf
progetto rabilitativo che preveda la comuricazione al medico curante e, se nacessario,
\'addestramento dei famillar @ 'acquisizione del malerlali per I} proseguimento delle curs a demicilio.
. |Nel caso di Centri Ambufatorali di Riablltazione Privatl [a procedura deve prevedera I'attivezione delie
compatanti Aziende Sanitarie Locall per quanto conceme la fornilura del materiall & fa continulid
assistenziaie,

Dave essere adofiato un sistama di misure necessario per |a prevenzione degli inforunl Oi utenti &
operatort (spigoli, manovella spargenti dai (eft; uso di sostanze-dispositivi antisdruccialo, ete.) A

Fessono easere intrattenuti, per le strutfure private, rapparti Ebere professicnall esulanti k rappaorto dl
dipendanza fino al 28% del peraonale globsimente dastinato aliassistenza direlta, con Fesclusione del
personale con complti dl direzione, per | quale va comunque Instaucato un rapporo di |avorg) A
dipandentg, ai 2ensi dalla 0.5.R.C. 6767/1986 e r. 377/1998 & 5.m.i. :

Dave sssere definito, per Ja strutture private, Il carico dl lavore per singolo operatore ulifizzando |
parametsd dl cul alla 0.G,R.C, 3 febbraio 1888 n, 377 & successive modifiche ed Intagraxioni & DERC A

G757/1996 :
8 .
Duve essere compilata e conservata, per i frattamentn ambulatoriale, la scheda firma presenzal
pravista al punto 5.1 dalla ©.G.R.C. 25 marzo 2004, n, 4682 ' A
9 i
Per | frattamenti demiclliare la schedz firna-presenza dave assere lasciats al domicilic de) paziente par
ia durata del clcio terapeutico A
10] )

Deve asgere perindicamenta soltopasta a revisione la documentazione clinica per |a sua completezza
8d adeguatezza

";; 11
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BOLLETTING UFFIGTALE !

|
i della REGIONE CAMPANLA | n. 67 dal 22 Otfobra 2012
i e -

ALLEGATOC

vanTEr C:\', Ami della Regione

CHECKLIST PER LA VERIFICA DE| REQUISIT| SPECIFICI DELLE STRUTTURE Df CUI AL REGOLAMENTO N. 312006

RESPONSABILE DEL NUCLED

ALTRI COMPONENTI

‘|RICHIEDENTE {Legale Rappresentante)

DENOMINAZIONE STRUTTURA
SITAIN VIA
ASL TERRITORIALMENTE COMPETENTE

VISITE EFFETTUATE IM DATA

VERIFICA REQUISIT! Di ACCREDITAMENTQ SPECIFICI

COMPONENTI NUCLEQ DI VALUTAZIONE

N.B.:

SC_HEDA Presidla Ambulatoriaie di Recitpero e Rigducazione Funzionale

La verifica defia susslstenzs del requisitl deve basars) sulla raccoita“dslle evidenze tramite: osservazions, esame del document a inferviste "
S I it
REQUISITI CLASSE SLASSEVERA | NON 51 ASSEVERA
Deve essere chtaramenle forrnaliuata la procedura che consante zl'utente (o ai famiiar avent]

1 ldirito) dt ottanere informaziont sule sue condizian! . A
Deve esgere previsia la procedura scritta per la protezions da rlBChl legatl a sollevamentl g

2 |posturs nef'assistenza agll ospit A
Deve essere compiiata e conservata per cigscun utante una cariefla clinlca con { contenuti previst

3 nel decrele commissariale n.decrelo n, 32 del 22/6/2012 e s.m. i, A
Deve essere presants la procedura per garantire allinternc dellz Siruttura una agevole

4 |mobilizzazicne (attiva e passiva) degll vtent] A
Deve essere adoitato un sisterna of misura nacessark per 1a prevenziene degli infortuni df utenti e

8 |operatorl (spigoli, manovelle sporgenti del letti; uso di sestanze-diapesitivi antisdrucciolo ete.) A
Pozsong essere intrattenut], per le strutture private, mppocdi libero professionall esulant il rapporto
di dipandanza fino al 28 % def personaie globalmente destinato allasslstanza diretfa, con

l'esclusione del personale con complfl di direzione, per Il quale va comungue instaurate un A
rapporfo di lavoro dipendente, al senst della D.G,R.C. 3 febbralo 1998 n. 377 e successive
medifiche ed integrazionl.

_ |Deve assera definito, per le strutture private, il carico d lavora per singolo oparatore ufilizzando i

7 parametn di cul alla D.G.R. C. 3 febbraic 1998 n, 377 e successive madifiche ed integrazionit A
{decreti n. 64 ¢ n. 88 del 2011)

Deve essere disponibilz e applicate un protccnlla dlagnostico-terapeutico per le principaii B

8 patoiogie trattate
Dove essere prasante un legistro che rport | prowedimenti legall per risarcimenti per danni]

g |arecati ai pazienti, dervantida atilvitd erogate datla Struttura. B
Devono essere effettuati eventi formalivi, a tutto It persenale, per diffondere, la cultura della
pravanziong defl'evento avversa,

4¢ [Evenio avverso — Lesione o morbositd procurala si pazlentl almeno in parte dal trattamenh g
medici. Gii eventi avversi i ambille sanltario sono pér Iz loro natura indesiderabill, non intenzionat
. |a danngsi per il malato {IOM 19395)
Deve essare identificato per ogn! tiente un case-manager tesponsabile del percorso assistenziale
11 |di Strutra e dei rapport] con | famifian G
Deve essere effetiuata percdicamente |2 ravisione del grado di applicazione dei protocolfi
12 diagnostico-terapeutici c

13

Dave essere sdoflato un sistema di misure per facilitars lenientamento con dispostivi oitid e
sanon per la fruizione def percorsi 8i non udenti e non vedent




18/09/13 Xl egalmail

Data: Mer 18/09/2013 10:24

Da: PATRIZIA KIVEL MAZUY
<patriziakivelmazuy@avvocatinapoli.legalmail.it>

A: capo.gab@pec.regione.campania.it

Oggetto: istanza disignificazione ASPAT e Centro Corona -
Allegato/i: 20130918101655090.pdf(dimensione 738 KB)

Al Commissario ad Acta per la Prosecuzione del Piano
di Rientro del Settore Sanitario della Regione
Campania nominato con deliberazione del Consiglio
dei Ministri del 23/04/2010

Da: Avv. Patrizia Kivel Mazuy n.q. di procuratore e
difensore dell'ASPAT Campania e del Centro CORONA
sas

https-lipecnapoli lextel. ithebmait/stampa jspPw_jd=W1379492680996
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180913 XLegalmalil

Mer 18/09/2013 10:24
Posta Certificata Legalmail <posta-certificata@legalmail.it>

A PATRIZIA KIVEL MAZUY
<patriziakivelmazuy@avvocatinapoli.legalmail.it>

ACCETTAZIONE: istanza di significazione ASPAT e Centro Corona

daticert.xmi{dimensione 1 KB)
smime.p7s(dimensione 2 KB)

Ricevuta di accettazione

I giorno 18/09/2013 alle ore 10:24:33 (+0200) il messaggio "istanza di significazione
ASPAT e Centro Corona" proveniente da
"patriziakivelmazuy@avvocatinapolilegalmail.it' ed indirizzato a:
capo.gab@pec.regione.campania.it ("posta cetlificata")

é stato accettato dal sistema ed inolirato.

Identificativo messaggio:
734353878.1690254408.1379492673997vliaspec05@legalmail.it

Identificativo originale del messaggio:
1138688218.2438.1379492672590.JavaMail jboss@viiasflegmail02.intra.infocert.it

Questa ricevuta, per Sua garanzia, & firmata digitalmente.
La preghiamo di conservarla come atiestato dell'invio del messaggio

Acceptance receipt

On 2013-09-18 at 10:24:33 (+0200) the message, "istanza di significazione ASPAT e Centro Corona",
sent by "patriziakivelmazuy@awocatinapoli.legalmail.it' and addressed to:
capo.gab@pec.regione.campania.it ("certified e-mail”)

was accepted by the Legalmail certified email system.

As a guarantee to you, this receipt is digitally signed.

Please keep it as a certificate of delivery of the message.

Message 1D: 734353878. 1590254408, 1379492673997 viiaspecO5@legalmail. it

Origin-ai Message iD:
1138688218.2438. 137949267 2590. JavaMail.jbos s@vliasflegmail02.intra.infocert. it

htips:/ipecnapoli.lexdel.itiwebmailfstampa jsp?w id=W1379482704637
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18/0813 XlLegalmail

hiips:iipecnapoti lextel. ithebmail/stampa jspPw_id=W1379492704637 242



18/08/13 XLegalmail

Mer 18/09/2013 10:24
posta-certificata@pec.actalis.it
patriziakivelmazuy@avvocatinapoli.legalmail.it

CONSEGNA: istanza di significazione ASPAT e Centro
Corona

daticert.xml(dimensione 1 KB)

postacert.emli (dimensione 1.11 MB) Messaggio di
posta elettronica

smime.p7s(dimensione 2 KB)

Ricevuta di avvenuta consegna

Il giorno 18/09/2013 alle ore 10:24:38 {(+0200) il
messaggio

"istanza di significazione ASPAT e Centro Corona"
proveniente da
"patriziakivelmazuy@avvocatinapoli.legalmail.it"

ed indirizzato a "capo.gab@pec.regione.campania.it”

& stato consegnato nella casella di destinazione.
Identificativo del messaggio:
734353878.1590254408.1379492673987vliaspecO5@legalmail. it

Meassaqaio ai posta elettronica riferito dalia b et
: postacert.emi

ricevuta

Data; Mer 18/09/2013 10:24

Das PATRIZIA KIVEL MAZUY
<patriziakivelmazuy@avvocatinapoli.legaimail.it>

A capo.gab@pec.regione.campania.it

Ggoetto:  istanza di significazione ASPAT e Centro Corona

Al Commissario ad Acta per la Prosecuzione del Piano
di Rientro del Settore Sanitario della Regione
Campania nominato con deliberazione del Consiglio
dei Ministri del 23/04/2010

Da: Avv. Patrizia Kivel Mazuy n.q. di procuratore e
difensore dell'ASPAT Campania e del Centro CORONA
sas

hitps:#fpecnapoli lextel.itwebmail/stampa.jsp?w id=W1378462712607
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