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Nazionalita
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ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
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* Tipo di azienda o settore
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¢ Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
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* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego
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ANDREOLINI MATTEO

DAL 1/03/2012 AD ORA
OSPEDALI RIUNITIANCONA (TEMPO INDETERMINATO)

CL. NEURORIABILITAZIONE
FISIOTERAPISTA

DAL 18/02/2009 AL 17/02/2012
OSPEDALI RIUNITIANCONA(TEMPO DETERMINATO)

CL. NEURORIABILITAZIONE
FISIOTERAPISTA

DA OTTOBRE 2006 A FEBBRAIO 2009
MEDICASAS.R.L.

FISIOTERAPIA DOMICILIARE
FISIOTERAPISTA

DA GIUGNO 2003 A FEBBRAIO 2009

FONDAZIONE DON CARLOGNOCCHI—-ONLUS

CENTRO “E. BIGNAMINI”, VIAMATTEOTTI 56, 60015 FALCONARAAN
CENTRO DIRIABILITAZIONE

FISIOTERAPISTA

DAMAGGIO 2003 DICEMBRE 2005
FISIOMEDICA S.R.L., VIAAGABITI 12, 60035 JESIAN

AMBULATORIO PRIVATO
FISIOTERAPISTA



ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da-a)
*Nome e tipo diisttuto di istruzione
+ Date (da-a)
*Nome e tipo diisttuto di istruzione
+ Date (da-a)
*Nome e tipo diistituto di istruzione

* Date (da-a)

*Nome e tipo diistituto di istruzione
o formazione

+ Date (da-a)

*Nome e tipo diisttuto di istruzione
o formazione

+ Date (da-a)

*Nome e tipo diistituto di istruzione
o formazione

+ Date (da-a)

*Nome e tipo diistituto di istruzione
o formazione

* Date (da-a)

*Nome ¢ tipo diistituto di istruzione
o formazione

+ Date (da-a)

*Nome e tipo diisttuto di istruzione
o formazione

+ Date (da-a)

*Nome e tipo diisftuto di istruzione
o formazione

+ Date (da-a)

*Nome e fipo diisftuto di istruzione
o formazione

+ Date (da-a)

*Nome e fipo diistituto di istruzione
o formazione

* Date (da-a)

*Nome e fipo diisttuto di istruzione
o formazione

* Date (da-a)

*Nome e fipo diisttuto di istruzione
o formazione

+ Date (da-a)

*Nome e fipo diisttuto di istruzione
o formazione
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2021/22
DOCENTE LABORATORIO RIABILITAZIONE RESPIRATORIA CDL IN FISIOTERAPIA UNIVPM

2018/19/20

COLLABORATORE NEL LABORATORIO DI RIABILITAZIONE RESPIRATORIA CDL IN FISIOTERAPIAUNIVPM
2019

DOCENTE CORSODI PERFEZIONAMENTO UNIVERSITARIO “GESTIONE DEI PAZIENTI CON MALATTIE
NEUROMUSCOLARIIN ETA EVOLUTIVA E ADULTA”

20-21 NOVEMBRE 2018 ROMA

CORSO"LAVENTILAZIONE NON INVASIVA DAL TRATTAMENTO ACUTO ALLA PRESCRIZIONE
DOMICILIARE

12 GIUGNO 2018 ROMA

LA FISIOTERAPIA

PERIPAZIENTI AFFETTI DA DISTROFIA MUSCOLARE DI DUCHENNE

16 MARZO 2018 ANCONA

SCLEROSI MULTIPLA: PROSPETTIVE TERAPEUTICHE, FARMACO SOSTENIBILITA E ASPETTATIVE
DEL PAZIENTE

19-20/01/2018 MILANO

CONGRESSO ARIR “COME OTTIMIZZARE LA GESTIONE RESPIRATORIANELLE MALATTIE
NEUROMUSCOLARI”

27/05/2017 CIVITANOVA MARCHE
LADIAGNOSI DIFFERENZIALE DEL DOLORE DELLANCA

DAL 14/01/2017 AL 19/03/2017 MACERATA
SINDROMI DA DISFUNZIONE DEL SISTEMADI MOVIMENTO SECONDO | CONCETTI DI SHIRLEY
SAHRMANN — QUADRANTE INFERIORE

15/12/2016 ANCONA
LACOMUNICAZIONE NELLE MALATTIE NEUROMUSCOLARI; DALLADIAGNOSI ALL'EXITUS

05/10/2016 ANCONA
LE CURE PALLIATIVE NELLA SLA: COME, DOVE, QUANDO E PERCHE'

14/4/2016 ANCONA

ATTIVITADI MIGLIORAMENTO-MALATTIA DEL MOTONEURONE: PROFILO CLINICO
ASSISTENZIALE

22/6/2015 ANCONA
MUSCOLI, CUORE, NERVI: UNARELAZIONE PERICOLOSA

13/10/2015 ANCONA
ICTUS: OSPEDALE/TERRITORIO

4-11-18/3/2015 ANCONA
RELATORE CORSO MONOGRAFICO TECNICHE DI RIABILITAZIONE CARDIO-
RESPIRATORIA

6/10/2014 ANCONA
RELATORE LA VENTILAZIONE NELLE MALATTIE NEUROMUSCOLARI



+ Date (da-a)

*Nome e tipo diisttuto di istruzione
o formazione

+ Date (da-a)

*Nome e tipo diisttuto di istruzione
o formazione

+ Date (da-a)

*Nome e tipo diisttuto di istruzione
o formazione

+ Date (da-a)

*Nome e tipo diisttuto di istruzione
o formazione

+ Date (da-a)

*Nome e tipo diisttuto di istruzione
o formazione

+ Date (da-a)

*Nome e tipo diisttuto di istruzione
o formazione

+ Date (da-a)

*Nome e tipo diisttuto di istruzione
o formazione

+Date (da-a)

*Nome e tipo diisttuto di istruzione
o formazione

+Date (da-a)
*Nome e tipo diistituto di istruzione
o formazione

+Date (da-a)
*Nome e fipo diistituto di istruzione
o formazione

+ Date (da-a)
*Nome e fipo diisttuto di istruzione
o formazione

+ Date (da-a)
*Nome e tipo diisttuto di istruzione
o formazione

+ Date (da-a)
*Nome e fipo diisttuto di istruzione
o formazione

+ Date (da-a)
*Nome e tipo diisttuto di istruzione
o formazione

+ Date (da-a)
*Nome e tipo diistituto di istruzione
o formazione
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17-18/5/2012 ANCONA
CONVEGNO: LA SCEROSI LATERALE AMIOTROFICA E LE CURE PALLIATIVE

2/3/2015 ANCONA

ATTIVITADI MIGLIORAMENTO: PROTOCOLLO MULTIDISCIPLINARE SULLA
MOBILIZZAZIONE DEIPAZIENTI IN TERAPIA INTENSIVA

2/3/2015 ANCONA

ATTIVITADI MIGLIORMENTO: CONTINUITAASSISTENZIALE DEL PAZIENTE CON ICTUS

2/3/2015 ANCONA

CIRCOLO DI LETTURA: SLAE MALATTIE DEL MOTONEURONE: COMPETENZE
INFERMIERISTICHE

27/11/2014 ANCONA

LAFORMAZIONE DEL TUTOR/GUIDADITIROCINIO NEL CORSO DILAUREA IN
FISIOTERAPIA

3/10/2014 ANCONA

ATTIVITADI MIGLIORAMENTO: REVISIONE DELLE SCHEDE DI VALUTAZIONE DEGLI
STUDENTICONDIVISE CON LE GUIDE DI TIROCINIO

29/7/2014 ANCONA

CORSO PRATICO ILKINESIO TAPE: EBM, EBP, METODOLOGIE APPLICATE

11/4/2014 ANCONA
QUALITA E SICUREZZADELLE CURE, TUTTEO QUELLO CHE VORREI SAPERE SU...

11/4/2014 ANCONA

ATTIVITADI MIGLIORAMENTO: PERCORSO CLINICO-ASSISTENZIALE PER LA GESTIONE
DEL PAZIENTE AFFETTODAICTUS CEREBRALE

11/4/2014 ANCONA
CIRCOLO DI LETTURA ORTESI PER LARIABILITAZIONE DEL PAZIENTE NEUROLOGICO

11/4/2014 ANCONA

ATTIVITADI MIGLIORAMENTO RIABILITAZIONE RESPIRATORIA: APPROCCIO AL PAZIENTE
CRITICO

14/4/2014 ANCONA
LACONTINUITAASSISTENZIALE IN RIABILITAZIONE

7/6/2013 ANCONA
AGGIORNAMENT! CLINICO GESTIONALI IN TEMA DI MALATTIE NEUROMUSCOLARI

18/5/2013 COSTA MASNAGA
LAVENTILAZIONE PERCUSSIVA INTRAPOLMONARE: TEORICA E PRATICA

16/5/2013 ANCONA
GLI STATI VEGETATIVI E DIMINIMA COSCIENZA: APPROPRIATEZZA E SOSTENIBILITA
DELLA GESTIONE NEL LUNGO PERIODO



+ Date (da-a)
*Nome e tipo diisttuto di istruzione
o formazione

+ Date (da-a)
*Nome e tipo diistituto di istruzione
o formazione

+ Date (da-a)
*Nome e tipo diisttuto di istruzione
o formazione

+ Date (da-a)
*Nome e tipo diistituto di istruzione
o formazione

+ Date (da-a)
*Nome e fipo diistituto di istruzione
o formazione

+ Date (da-a)
*Nome e tipo diistituto di istruzione
o formazione

+ Date (da-a)
*Nome e tipo diistituto di istruzione
o formazione

* Date (da-a)
*Nome e tipo diisttuto di istruzione
o formazione

+ Date (da-a)

*Nome e tipo diistituto di istruzione
o formazione

+ Date (da-a)

*Nome e tipo diistituto di istruzione
o formazione

+Date (da-a)

*Nome e tipo diistituto di istruzione
o formazione

+Date (da-a)
*Nome e fipo diistituto di istruzione
o formazione

+Date (da-a)
*Nome e tipo diistituto di istruzione
o formazione

+Date (da-a)
*Nome e tipo diistituto di istruzione
o formazione

*Date (da-
a)
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28-29/6/2012 ANCONA

RE-LEARNING MOVEMENT WHEN MOTOR LEARNING IS IMPAIRED: LO STRANO CASO
DELLA MALATTIA DI PARKINSON

7-8/6/2012 ANCONA

DOCENZAAL CORSO TEORICO-PRATICO: LA SCELTADEGLI AUSILI NEL PROGETTO
RIABILITATIVO DEDICATO ALL'INDIVIDUO CON DISABILITA NEUROLOGICA STABILE O
EVOLUTIVA

21/5/2012 ANCONA
APPROCCIO AIPROBLEMI DELLE PERSONE CON LESIONE MIDOLLARE

17-18/5/2012 ANCONA
CONVEGNO: LA SCEROSI LATERALE AMIOTROFICA E LE CURE PALLIATIVE

23/4/2012 ANCONA
VENTILAZIONE AD ALTA FREQUENZA PERCUSSIVA (HFPV)

23/3/2012 ANCONA
CORSO ALLA RIABILITAZIONE DELLA DISFAGIA CON ELETTROSTIMOLAZIONE

DAL 30/3/2011 AL 31/12/2011 ANCONA

LINEE GUIDA PER UN CORRETTO APPROCCIO CLINICO-ASSISTENZIALE AL PAZIENTE
AFFETTODATRAUMA SPINALE RICOVERATO IN TERAPIAINTENSIVA

29/11/2011 GROSSETO
CONSENSUS MEETING INTERAZIENDALE DIRIABILITAZIONE SUI PERCORSI DI VERIFICA
INNEURORIABILITAZIONE: VALUTAZIONE E GESTIONE DELLA DISFAGIA

13/10/2011 ANCONA
PROFILO DIASSISTENZA PER SOGGETTI AFFETTIDAICTUS ISCHEMICO

3/10/2011 ANCONA
LAVALUTAZIONE DEI PROCESSI COMUNICATIVIAZIENDALI

23-25/05/2011 PADOVA
STAGE FORMATIVO PRESSO LA FISIOPATOLOGIA RESPIRATORIA DELL'AZIENDA
OSPEDALIERA DIPADOVA

9/12/2010

ILPROCESSO DIGESTIONE DEL RISCHIO CLINICO NELLA MACROAREA FUNZIONALE DI
DIREZIONE MEDICA OSPEDALIERA

23/06/2010 31/12/2010 ANCONA
CORRETTO UTILIZZO DEIPRESIDI ED AUSILI NELLASSISTENZA

25/09/2010 31/12/2010 ANCONA

ELABORAZIONE DIUN MODELLO CONCETTUALE PER LASSISTENZA INFERMIERISTICA
INNEURORIABILITAZIONE CLINICA

25/06/2010 ANCONA



* Nome e tipo diistituto di istruzione DOCENZANEL CORSO IL MALATONEURO-MUSCOLARE IN FASE CRITICA: COME
o formazione AFFRONTARE LURGENZA

+Date (da-a) 19/05/2010 30/09/2010 Milano
*Nome e tipo diistituto di istruzione CORSO DIPERFEZIONAMENTO UNIVERSITARIO IN VENTILAZIONE NON INVASIVA (NIMV)
o formazione

+Date (da-a) 23/04/2010 Padova
« Nome e tipo diistituto di istruzione Seminario LE COMPLICANZE RESPIRATORIE NELLE MALATTIE NEURO-MUSCOLARI:
oformazone  NUOVE CERTEZZE E PROBLEMI APERTI

*Date (da-a) 21/11/2009 31/12/2009 ANCONA

*Nome e tipo diistituto di istruzione PROCEDURA PER GARANTIRE LA CONTINUITa ASSISTENZIALE ALLA CONCLUSIONE
o formazione DEL PROGETTO RIABILITATIVO

+Date (da-a) 21/11/2009 OsImMO
* Nome e ﬁpo diistituto di istruzione o SEMINARIO SPORT E DISABILI: RUOLO DEIGIOCHIE SPORT TRADIZIONALI
formazione

*Date (da-a) 20/11/2009 31/12/2009 ANCONA
* Nome e tipo diistituto di istruzione o GESTIONE DEL RISCHIO CADUTE ACCIDENTALI: MODALITA OPERATIVA

formazione
+Date (da-a) 1-2-3 OTTOBRE 12-13-14 NOVEMBRE 2009 GENOVA
*Nome e tipo diisfituto di istruzione Corso base di Riabilitazione Respiratoria A.LF.l. e A.R.I.R.
o formazione
+Date (da-a) 9-10 OTTOBRE 2009
*Nome e tipo diistituto di istruzione CORSO “OBBIETTIVIDELLA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA NEL PAZIENTE CON PATOLOGIA
o formazione NEUROMUSCOLARE. RUOLO DEL TEAM RIABILITATIVO”
+Date (da-a) DAL 25 AL 29 MAGGIO 2009
*Nome e tipo diisttuto di istruzione STAGE FORMATIVO PRESSO IL CENTRO CLINICO NEMO DELL'’OSPEDALE NIGUARDA DI MILANO
o formazione

+Date (da-a) 29-30 NOVEMBRE 2009 VERONA
* Nome e fipo diisftuto di istruzione o ASSISTENTATO CORSO LIGHT TOUCH TERAPY E USUIREIKI
formazione

+Date (da-a) 15-16 Novembre 2008 Albenga
*Nome ¢ tipo diistituto di istruzione ASSISTENTATO CORSO LIGHT TOUCH TERAPY
o formazione

+Date (da-a) 7 Ottobre 2008
* Nome e fipo diisttuto di istruzione o Registrazione Assistentato al BRITISH COMPLEMENTARY MEDECINE ASSOCIATION con il

formazione Prof. Paolo Giovanni Monformoso
*Date (da - a) 23-24 FEBBRAIO 24-25 MAGGIO5-6 LUGLIO 2008
*Nome e tipo diistituto di istruzione Abilita di counseling integrato e Il puro TOCCOTOTALE®" ed Elementi di training autogeno
o formazione inferiore o somatico di Schuliz docente Dott PaoloGiovanni Monformoso
+Date (da-a) 20-21-22 GIUGNO 2008 ANCONA
* Nome e ﬁpo diisftuto di istruzione o SEMINARIO MONOTEMATICO: “IL TRONCO E LE VERTICALITA: STABILITA-MOBILITA-SELETTIVITA”
formazione
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+Date (da-a)
*Nome e tipo diisttuto di istruzione
o formazione

+Date (da-a)
* Nome e tipo diistituto di istruzione
o formazione

* Date (da-a)
*Nome e tipo diistituto di istruzione
o formazione

*Date (da-a)

*Nome e tipo diisttuto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetio dello studio

* Qualifica conseguita

Date (da-a)

* Nome e tipo diistituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetio dello studio

* Qualifica conseguita

+Date (da-a)

*Nome e tipo diisttuto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetio dello studio

* Qualifica conseguita

+ Date (da-a)

* Nome e tipo diistituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetio dello studio

* Qualifica conseguita

+ Date (da-a)

*Nome e tipo diisttuto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetio dello studio

* Qualifica conseguita

+ Date (da-a)

* Nome e tipo diistituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)
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14-15-16 MARZO 2008 ALBENGA
PERCORSO FORMATIVO IN ABILITADI COUNSELING

14-15-16-17 FEBBRAIO 2008
CORSO TEORICO-PRATICO MASSAGGIO RIFLESSO DEI PIEDI

01-02-03 FEBBRAIO 2008

“Approcci ai disturbi muscolo-schelefrici nel soggetio con emiparesi post-cerebrolesione”
docente Honore Verneti Mansin

17-18 NOVEMBRE 2007

FORMAZIONE S UPERIORE IN COUNSELING E COUNSHEALING®

ABILITADI COUNSELING INTEGRATOE IL PURO TOCCOTOTALE® QUALE STRUMENTO PER LA
PROFESSIONE ESERCITATA

ATTESTATO

19-20-21 OTTOBRE 2007
FORMAZIONE S UPERIORE IN COUNSELING E COUNSHEALING®

STRATEGIE DIRELAZIONE PER GLI OPERATORI SANITAR

ATTESTATO

14-15-16-17-18 Febbraio 14-15-16-17-18 aprile 13-14-15-16-17 giugno 2007
CORSO BOBATH BASE

VALUTAZIONE E TRATTAMENTO DELLEMIPLEGICO ADULTO SECONDO LE NORME INTERNAZIONALI IBITA

DIPLOMA

15 Dicembre 2006
Corso avanzato di artroscopia

TRATTAMENTOARTROSCOPICODELLA CUFFIA DEIROTATORIE DEL C.L.B.O

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

28 OTTOBRE 2006
CONGRESSO

IDROTERAPIA E COLONNAVERTEBRALE

ATTESTATO
05-06-19-20-26-27 NOVEMBRE 03-04 DICEMBRE 2005
CORSO BASE DI IDROKINESITERAPIA

TECNICAA.S.P.— APPROCCIO SEQUENZIALE PROPEDEUTICO

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE
30/30 E LODE



+ Date (da-a)

*Nome e tipo diisttuto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetio dello studio

* Qualifica conseguita

+ Date (da-a)

* Nome e tipo diistituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetio dello studio

* Qualifica conseguita

+Date (da-a)

*Nome e tipo diisttuto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetio dello studio

* Qualifica conseguita

+ Date (da-a)

*Nome ¢ tipo diistituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

+ Date (da-a)

* Nome e tipo diistituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetio dello studio

* Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date (da-a)

* Nome e tipo diisftuto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetio dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

PRIMALINGUA
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19 MARZ0 2005
PROGETTO FORMAZIONE CONTINUAIN FISIOTERAPIA

LE PATOLOGIE DEL MUSCOLO E DEL TENDINE
ATTESTATO

DAL 09 GIUGNO AL 1 SETTEMBRE 2005
PROGRAMMA LEONARDO DA VINCI

PRATICA FORMATIVA NEL SERVIZIO DI RIABILITAZIONE, UNITA DI FISIOTERAPIA DELL'OSPEDALE
UNIVERSITARIO “VIRGEN DE LAS NIEVES”, NELLASEZIONE DI IDROTERAPIA, FISIOTERAPIA INFANTILE,
RIABILITAZIONE TRAUMATOLOGICA.

CERTIFICATO DIPRATICA

15-16 22-23 OTTOBRE 2004
PROGRAMMA NAZIONALEPER LA FORMAZIONE CONTINUA DEGLI OPERATORI SANITARI

CORSO TEORICO E PRATICO DI RIABILITAZIONE DELLA MANO TRAUMATIZZATA
ATTESTATO

28 NOVEMBRE 2003
PROGRAMMA NAZIONALEPER LA FORMAZIONE CONTINUA DEGLI OPERATORI SANITARI

IL TRATTAMENTO DELLE LESIONI MIDOLLARI: PECULIARITA RIABILITATIVE ED ECCELLENZE TERAPEUTICHE
CERTIFICATO

1999/2003
FACOLTA DI MEDICINA E CHIRURGIA DELL’UNIVERSITA POLITECNICA DELLE MARCHE

FISIOLOGIA E ANATOMIA DELL’APPARATO MUSCOLO-SCHELETRICO E NEUROLOGICO, FISIOPATOLOGIA
DELLE PRINCIPALIPATOLOGIE A CARICODEI SUDDETTIAPPARATI, PRINCIPALI TECNICHE DI RIABILITAZIONE.
FISIOTERAPISTA

106

1994/1999

LICEO CLASSICO SEZ. MAGISTRALE ANNESSA, ISTRUZIONE MAGISTRALE - INDIRIZZO SOCIO-PSICO-
PEDAGOGICO, SENIGALLIA

PSICOLOGIA, PEDAGOGIA, FILOSOFIA, SOCIOLOGIA

DIPLOMA
100

ITALIANO



ALTRE LINGUE

* Capacita di letura
* Capacita di scrittura
* Capacita di espressione orale

ALTRE LINGUE

* Capacita di leflura
* Capacita di scritura
* Capacita di espressione orale

CAPACITAE COMPETENZE
RELAZIONALI

CAPACITAE COMPETENZE
TECNICHE

PATENTE O PATENTI

DICHIARAZIONE |

INGLESE
BUONO
BUONO
DISCRETO

SPAGNOLO
BUONO
BUONO
BUONO

CON IL LAVORO DIFISIOTERAPISTA HO APPROFONDITO LA CONOSCENZAED AFFINATOLA PADRONANZA
DEL RAPPORTO CHE SIINSTAURAINTIMAMENTE CON IL PAZIENTE MA PIU IN GENERALE HO APPRESO A
LAVORARE IN GRUPPO OD IN TEAMPERRAGGIUNGERE UN OBIETTIVO COMUNE E A GESTIRE RAPPORTI
INTERPERSONALICON LE PIU VARIEGATE TIPOLOGIE DIPERSONAUTILIZZANDO LE MIE DOTI DIMEDIATORE.

CONOSCENZA DIBASE DEIPROGRAMMI: WORD, EXCEL, OUTLOOK, OUTLOOK EXPRESS

PATENTEDIGUIDACAT.B EA

Dichiaro che le informazioni riportate nel presente Curriculum Vitae sono esatte e

veritiere.

Autorizzo il trattamento dei dati personali, ivi compresi quelli sensibili, ai sensi e per gli
effetti della legge 31.12.96, n. 675 per le finalitd di cui al presente awiso di candidatura.

Data:

09 Novembre 2021
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Firma:



