GUIDA ALLA COMPILAZIONE
NOINSIEME - AVWERTENZE GENERALI

La presente guida non sostituisce un’attenta lettura dell’Avviso pubblico “Noinsieme - contributi
economici e servizi di accompagnamento per |'uscita dall’emergenza COVID-19”".

1. dal sito internet del Comune di Foligno, all'indirizzo

https:/lwww.comune.foligno.pg.it/articoli/avviso-pubblico-noinsieme, scarica i seguenti
documenti:

* Noinsieme - modello domanda;
« Noinsieme - Scheda di iscrizione intervento GEO.

PRESENTA DOMANDA ON LINE

Modulistica (I modelli richiesti vanno depitamente compilati e firmati):

>
>
>

Noinsieme - Avviso pubblicg

Noinsieme - Modello domanda

Noinsieme - Scheda iscrizione intervento

2. stampa tutti i documenti che hai scaricato e compilali secondo le indicazioni riportate
piu avanti. Fai attenzione a compilare tutte le parti richieste e accertati di aver scritto in modo
leggibile

3. fai la scansione dei documenti compilati (in formato PDF) in modo da avere 3 file.
Rinominali come segue:

* TUO COGNOME E NOME modello domanda.pdf

* TUO COGNOME E NOME iscrizione intervento GEO.pdf
Evita di creare dei file troppo grandi (al massimo 10 Mb ogni file). Accertati che i file siano
leggibili e completi di tutte le pagine.

4. fai la scansione dei seguenti documenti (sempre formato PDF):
- documento di identita del richiedente (in corso di validita): scansione fronte e retro

- permesso di soggiorno (in corso di validita, solo per i cittadini extracomunitari): scansione
fronte e retro

rinominali come segue:

* TUO COGNOME E NOME DOCUMENTO.pdf

« TUO COGNOME E NOME PERMESSO.pdf
Evita di creare dei file troppo grandi (al massimo 10 Mb ogni file). Accertati che i file siano
leggibili e completi di tutte le pagine.



./redir.aspx%3FC=f389c21a73984b8eb7c4ae43b9f5dc51&URL=https%3A%2F%2Fwww.comune.foligno.pg.it%2Farticoli%2Favviso-pubblico-noinsieme

5. sempre dal sito del Comune di Foligno indirizzo
https:/lwww.comune.foligno.pg.it/articoli/avviso-pubblico-noinsieme, fai clic su
“PRESENTA DOMANDA ON LIN

Il Comune procedera alle verifiche sulla veridicitg delle dichiarazioni rese, ai sensi degli artt. 71 e
72 del D.P.R. 445/2000. Si ricorda che le dichiarazioni mendaci rilasciate ad una Pubblica
le.

Amministrazione costituiscono reato pe

Modalita della richiesta
La domanda deve essere presentata dal
. P SRS

persona in possesso dei requisiti di cui sopra, entro il
EPPETEPE .

ine:

PRESENTA DOMANDA ON LINE

A~ Anhib ot il ot A feeabil -

6. scrivi nome e cognhome, telefono (accertati di avere scritto tutto in modo corretto e di avere
inserito un indirizzo e-mail valido e che consulti (invieremo le successive comunicazioni

all’indirizzo e-mail che hai inserito)

Prenota

Data evento: 22/12/2020 ore 23:
Posti liberi: 1000

MNumero dei posti da pre

tare?

Nome Cognome *

Mario Rossi

Email = Telefono *

mariorossi{@prova.it 3471 23&56' =

Messaggio

B Carica allegati
~_

7. fai click su ‘carica allegati’ e carica tutti i documenti che hai preparato prima

8. fai click su “Prenota”

# Carica allegati

ALL 2 Domanda di ammissione
MNOINSIEME.pdf
Scheda GEO

_lIscrizione_Intervento.pdf

l/Ia sottoscritto/a, dopo aver letto |a sua estesa informativa, dichiara di essere informato ai sensi e per gli

effetti degli articoli 13 e seg. del Rego ameﬁto Generale sulla Protezione dei dati (RGPD-UUE 2016/679), e

da il proprio consenso al trattamento dei Dro&i dati personali.

Prenota




GUIDA ALLA COMPILAZIONE
NOINSIEME - DOMANDA DI AMMISSIONE

& = - [ E '

Regitane Limbria
INvVESCIamO Nel Cud FUCuro

INSERIRE 1 DATI
ANAGRAFICI DEL

RICHIEDENTE
COME
NELL’ESEMPIO

Domanda di emmisstone - “Modrsieme” CUP C4 90200006 9 0004

IIfla sottoscrittofs copnome ROSSI nome MARIO
natoa il 01/01/1980 a FOLIGNO Prov. PG
residente in  FOLIGNO (PG) Comune zfferente la Zona Socicle n. B Via/Pza
VIALE ROMA n' _10 CAP 06034 domiciliato
resso
:.u: tel. cell. 347 123456 —
Codice Fiscale ABC DEF 123 456 789
Indirizza email mariorossi80@prova. it ‘L\\\\\\ NECESSARIO
Seato civile -— T
Cittadinanz: T B INSERIRE
X dttzding itzliano; TELEFONO, E-MAIL

E CODICE FISCALE

attadine comunitaria; (accertarsi che sia

. dttadino extracom un'ﬂ:rhw'idi sogpiomoe regolare n. corretto)
rilascizto da con scadenzal o in caso di rinnowo con

ricevuta di presentazione in data !

DICHIARA

: 3 ’ Barrare la dicitura che
{ai sensi deli’art. 71 DUPR. 445/2000) interessa

aj Che ne il richiedente ne il nucleo familiare di appartenenz al momento della presentazione
della domanda possiedono alcun reddito o sono attualmente destinatar di altri contributi
efo sovvenzioni 0 ammortizatori sociali;

b} Che avendo nel proprio nucleo familiare figli minori efo persone disabili, il reddito mensile
derivante dagli assegni di natalita efo dalle indennita relative alla disabilits risulta inferiore

allammaontzre mensile dell’assegno sociale;
¢} Che il richiedente ed | componenti il nucleo familiare di appartenenza non possiedono

cumulativamente, alla data del 30.06.2020, un patrimonic mobiliare superiore ad €
10.000,00;
d] Che il richiedente e gli altn componenti il nucdeo familiare non possiedono beni

immaobili/sono proprietari soltanto della prima sz di abitszione |concellare iz vooe non

Dagina 1 ov £



.

INvEsSEiamo Nnel Cud FUEuro

| g

Regicae Limbria

pertinanta).
Inserire il  nucleo
familiare = come da
DICHIARA INOLTRE CHE esempio. Il  nucleo
familiare dovra
) ) o // corrispondere a quello
il proprio nucleo familiare & cos composto: o anagrafico e  sara
y sottoposto a verifiche
Graco di parentela Home e Cognome Datz di nasata Ln:l:lil'
0
Fichiedents MARIO ROSSI pg/mm/aaaa
CONIUGE LUCIA BIANCHI gg/mm/aaaa
FIGLIA ANNA ROSSI gg/mm/aaaa

Vista |a DD n. 1572 del 17/11/2020 con |a quale & stato pubblicato Mwvizo pubblico “Noinsieme:
Contributl economici @ servizi ¢ eccompagnemento per [usdto dalf emengenze (OVID-197

Consapevole delle sanzioni civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci o di esibizione di
atti falsi o contenenti dati non rispondent 3 verita, ai sensi degli artt. 46 e 47 nonche dell’srt. 76
del D.PR. 225/2000, punite dal Codice Penale & dalle Leggi speciali in materia, nonche dells
conseguenze previste dalfart 75 DPR. 44572000 relatve allz dezdenm dai benefic

eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazion

ventier.
INDICARE L’ IMPORTO
DEL CONTRIBUTO E IL
CHIEDE TIPO (Buono, ristoro delle
spese)
Gi essere ammessm 3 roevere 1 comibute & ..©.2:/00,00 {indicore [importo

nalfammontare massimo di € 2.700,00) per I'scquisto di beni i prima necessita quali generi

alimentzri & medianzl & in conto wtenze domestiche;
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ammreT [T Anglera Limbra Tl

IAvEsSCIEmO M2l EuO FucEuro

DICHIARA

a} di impegnasi a seguine un percorse di acompagnamento & sostegna wolto allfindusion e saciale
ed econgmics;

b di aver preso visione e di accettare ke regole relative alferogazione dei buoni spesafcontributi
del progetto “Noirsems";

¢} i comunicare la perdita’madifica dei requisitidi cui alfart. 3 dell’ avwio entro & non altre 15 g2
dal verificasi dell'eventa.

INFINE DICHIARA

di aver nicevuls onea nformativa, ai sensi delfart. 13 ded D.E. 196,03 |Codice ded
circa il trattamenio dei dati pesonali @ntenuti nella presente domanda e di seguito ripo

Daa__01/12/2020 '

DATA E FIRMA

INFORMATVA SUL TRAT TAMENTO DEI DATI FERSONALI

| dati acquisiti dallamminstrazione @munale in nfenmenio al praents procadimento verranno
tratati nel rispatto degh arit. 12 « 13 del Regolamento (UG 2016/679. A sansi ded med esimo
Regolamenio, 31 nforma dhe | dati pesonall formnil saramno uiiizzatl nelfambito delle finalita
etituzionali dellEnte per lespletamento del peecedimenio in same o sSchsvamente per Lale
scopo. l loro conferimento & obbligatorn, pena Fesdusone dal pocedimenio stesso.

| dati fomniti potranno essene oggetin di mmunicazone ai competenti angani dedl'Unione Europea,
del Minstens ded Lavors & delle Politiche Sociali @ della Regione Umbnia, nanché ad alin soggetti
pubbc o prvati, previst dalle nonme di legg e o di regolamento, per o svalgimento del ke rspettive
attivita i stituzionali.



GUIDA ALLA COMPILAZIONE
NOINSIEME - SCHEDA GEO ISCRIZIONE INTERVENTO

B O 1 %5

Regeone Lmbris

imMvEsciamo Nel Euo FuEuro

POR FSE 2014-2020
REGIONE UMERIA

SCHEDA DI ISCRIZIONE ALL'INTERVENTO

CODICE PROGETTO* N Sottocorso/ Attivita*
A CURA DELSOGGETTO GESTORE | i
RIPORTARE GLI
- STESSI DATI COME
IL SOTTOSCRITTO A/// NELLA DOMANDA
COGMNOME®* MOME* CODICE FISCALE* SESS0 (MSF) *
ROSSI MARIO ABC DEF 123 .... M
DATA NASCITA* COMUNE NASCITA* PRONV.* STATO DM MASCITA* CITTADINANZA®
01/01/1980 FOLIGNO PG ITALIA ITALIANA
Consapevole delle sanzioni penali previste per false attestazioni e mendaci dichiorazioni (art. 76 D.P.R. n. 445/2000), sotto la
proprio responsabilitd
DICHIARA
RESIDENZA
wia* COMUNE* CAP*
VIALE ROMA 10 FOLIGNO 06034 Domicilio solo  se
necessario
DOMICILD  (se diverso dalla residenza)
WA COMUNE ‘EA‘F/
TEL. * CELL. * E - MAIL*
347 123456... mariorossi80@ prova.lt

- — Indicare la propria
CONDHZIONE NEL MERCATO DEL LAVORD IN INGRESSO®  [Una sola opzione) _ prop

— - — condizione lavorativa
01 | Incercadi prima ocoupazione < —
X| 02 | coopato (compreso chi ha un'occupazione saltuaria/atipica e chi & in 015
TIPO LAVORD | soby s= selesionato 02 DRARID LAVORD (solo se selesionato 02)
alle dipendenze | X | Autonomo | Full Time | X | Part Time |
03 | Disoccupato alla ricerca di nuova occupazions (o iscritto alle liste di mobilita)
04 | studente
05 Inattivo diverso da studentse [msalingao, ritiratoya dal lavorp, inzbile &l lzworo, in servinio beva o servizio civile, altrs condizione)
|solo se selezionato 05 | - Indicare se si segwe un altro corso di inssgnamento o di formazione [ s ] [mwo[X .
Compilare solo se
@ sopra si é barrato 01
DURATA RICERCA LAVORD e 003
{In =z di sceltz 01 o 03 nellz tzbellz CONDEIONE NEL MERCATO DE&';WD IN INGRESS0])
01 - Fing @ 6 mesi | | 02 - Da & @ 12 mesi | | 03 - Oltre 12 mesi | | 04 - Informazione non disponibile |

DATI ATIENDALI - & CURA DEL SOGGETTD GESTORE
Solo per i Destingtzin dhe 5i sono dichizrsti cooupat (scelta 02) nells tabella "CONMDIEIONE NEL MERCATO DEL LAVORO IN INGRESSO™

1



Informazioni non ohblipatore per i promett dell’asse * Indusione soczle poverts

NE SOCIALE PARTITA IVA CODICE FISCALE

COD. ATECO

FORMA GIURIDICA (Wedi Tabel

Micro | Piccola | Media |

HA UN TITOLD D STUDKD FORMALMENTE RICONOSCIUTO DALLE COMPETENT! AUTORITA' ITALLAME? *

51X

In guesto caso, nella tabella sottostante selezionare il titolo

In questo caso selezionare il ttolo . L . I z
9 NO maggiormente assimilabile agli studi fath. Oppure, se non &

[diverso da 00), nella tabella sottostante

possibile, selezionare 00-4@essun titola™ —

TITOLOD DI STUDIO PIU° ELEVATO® [una sola opzione)  ——

Messun titolo _—

Licenza slementars/attestato di valutazions ﬁ[gjg////

Licenza media/avviamento p@jessianaﬁi/

Titclo di ist/[ggbnesétﬁ/fﬁ/aﬁa di II* grado (scolastica o formazione professionale) cw permette I'accesso all universita.

/Bipfﬁrﬁ/a/ di istruzione secondaria di 1I° grado che permette I'accesso all’uni‘uepsitﬁ/

Cuialifica professionale regionale post-diploma, certificato di spe:ializz)zﬁe ‘tecnica superiore (IFTS)

Diploma di tecnico superiore (IT5)

Laurea di I* livello (triennale), diploma univrsiatario, diplwﬁmd&mim di * livello [aFanm)

Laurea magistrale,/specialistica I1* livello, diploma m’ﬂ‘a werchio ordinamento (4-6 anni], diploma accademico di 1° lvello

X
ZRIS|R|RP(ER|RE

Titolo di dottore di ricerca
X

*anno consesumentotroo | 1999 |

APPARTEMENZA A GRUPPI VULMERABILI® (una sola opzione)

05 | Persona disabile
06 | Migrante
07 | Appartenente a minoranze [comprese le comunita emarginate come i Riom)
08 | persona inquadrabile nei fenomeni di nuova poverta (leggi di semr/e;/
09 | Tossicodipendente/ex tossicodipendente
10 | Detenuto/ex detenuto
11 | wit Wﬂaemwsﬁuﬁmnm
12 | Senza dimora e colpito da esclusione abitativa
X'| 13 | altrotipo di vulnerabilita
14 | Messuna tipologia di vulnerabilits

Domidlio

Luogo e data __F0ligNO - 01/12/2020¢—

,,,,,,,,,,,,,/,7:LLW\,,,\,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

NON COMPILARE

Indicare il titolo di

studio e I’anno di
conseguimento

Indicare Altro tipo

di vulnerabilita

NON COMPILARE

~ Firmadelrichiedente LUOGO, DATA E
(Per i minori di 18 anni ﬁﬂﬁddﬁ'\/gﬁﬂfl‘ﬂ ﬂ’-’fmﬂj‘ifﬁﬁfﬂfﬂ tuteial FIRMA

R




Informatiea sul trattamento dei dati personali per il caso di dati recoolti direttamente presso 'interessato ai
sensi dell'art. 13 Reg. (UE) 2016/679

&l s delfarl. 12 Beg, (UE] 2018/579 Tegnlamesin del Paclarrenbz suropee: rela®ys alla proteziene dele perione fuehe con riguardno a
Frattarrsnto del datl pericnall nonchs alla libera crcolatione d il datl & che abroga b direttien 95048/ | golamento gersrale sulls proeiions

del dai)” 3l Sembcone b sepeent infzrmanon inmktioee d teBamanto del daell gereenall ddtiest @ 8ni della partecizzizne ad un imtervents,

in gualiti d “destiratardo” previsio dal FOR FSE 200820000 della Aegione Umbrla, da altro Frogramma radomle sfo regionale Enantdats oon

Haona comunfarie, natiosall o reglonall o iInerente le Peliiche &en del Livom @ Formadons, @ ol b Beglone Unbcla sderticn.

| da¥l werone rexol b ermato cartices @ cara del Soppe e Gmtors che welap lnuslo d  Nempenubls odemo del traBaments™ ol senal
dellart. 2E del Amgto [LE] 3NEMT de Feclamente mimopse 5 del Comiglie del 2T agile 20 5 che e | complc 4 mis sogelc
dellirtersents &, in quants tale, prepoite ala ecocls o alla repbitcasicns del datl su seppsrl ifformaticl predbipest] dall Autorith di Gesticns del

PO FEE 20083000 Regions Umbela.

Idemtith o do® di cotwibe dall THelam daltretts manin & dal lageis rappeesardanis jark 19, par. 1, bei® o] Rag. [UE) 20168/ 1)

Thelae del maRamenin del da¥ & lo Bggiene Umbra = Gunta regonale, con sede in Comns Viesmseel 98 = 08121 Pengle; Ersai:
Ireyiusta @ ey lorm. umbrla & PEC mgonaglotaf® poatacerbamidait; Centraling: 439075 S41) nella periona del o kisle reppreestants, i
Preidenie della Glorta Bsalenale;

batl 4l morfa®s del mapossabiis della profedions del de (et 19, par. 1, ket b] Bag. [UE] 2018/67%)
Il Mtclare ba provesduts & remihare | Ampossabile della protesicne del dall | cul contall sonc pubblea® nel S0 'Web EShikcnale

e, regione. ysbele Bioraced.

Moda |, teoe puridics s AnalEl del EvSamenmis dal dad (o, 1Y pae, 1, o5 o) Heg |UE] 20088 1)

La Rewione Umbrla, inqual it & Hiclare etk | dafl peromall confer B con | prmants module, oon modalBh prevalentemenis inkbmatiche e
Lelerraliche

1| rattarments o fonda sulla Bae gduridicn di meca o & un compite dl intermae pubblics o conneses ol merdizie dl un polse pubbioo sd &
reoks con la fnalith d fomie | servil comend ol sfearons del POR FSE 310083030 della Reglors Umbtda = ad altsd Programmd Anancial con
fsora comunitacs, nicionall ¢ egonall. Hellambits del progett cofinandet] dal FAE e b isformationl sopulife sons necesans per la

guariificazions degll indicatond A realkcations prevhl dal regelaments (Allegets 1 al Reg. UE 1304,72015).

Catageria di detl parorall = guestons (art. 24, par. 3, e9. &) Reg |0E] 200 am)
Le categprie del datl perionall eggetis del trafamento sonn: comunl, gludisdan (ex art. 10 Reg. [UE] 2038879, particolesd [ex art. 9 Reg. [LE]
BErUETE T

Obbligatorieti o fesathvith condedmestc defl [art. 19, par. 2, i o] Reg. [UE) 23016,'679)

1l corfariments del datl prmiec nel camed cotrassinal da asterbicn o cordidonat da da® precedentements Imer 8, & cbbligaterio v 1 ke
mingits imefimei con consente 4 dare sauls alls richimta conneiss ol seecfios Enalith di bericiers al’ btarvents, Fer conto, | dlacio dei
ditl present nel cimpl pon contrasegnat da oferboo 8 nen cerdidone® da dal precedersts ments imects, & fecoitativo e la loro mancata
prmenza nen pragiedics | completaments della precsdurna dl beridone.

Eve=tuali destinatar o o svardua il sbegorie di dextinetad dei detl persceall (ars. 19, qae. 3, bei®. e Neg. (UL 200846 9
Cammatar del da¥ paronall, otre agll Enl sregatoed dell intervents prepol als recolts & regstradons degll st s sopeord informatid
predhunl dall’ futoitdh d Gefione del POR FSE 3004-2000 Reglone Urkda, | guall ocesrans b qualBh & Beipemsabll ssterni del trafaments,
¥ona:
e Sutoriti del Programma Oparatec;
e svierkh Cerdrall eobvobie nel abbera 4 menBoagio masenale [KEUE] o mella pregrammanicse (5 [BRPEL Agencia per la
Cemione Temioale);
¥ ey dells Commissione Eurcpn v della Corte del Cont;
¥ L Skl dl Axdaienea Tecnies iearicnle dalF Suberikh di CeySone del FOR T5E 2004-2000 dela Regiene Umnbia o dalie altee S0t rith del
Programma;
¥ | Sogye® in howie dells Reglons Umbria per gl sdempiment] degli o&blghi di lngie relfamées dell svolgments delle proprie funtioni
Etitudomll & comungue in stretta relidons il procediments smminkhEnrSve it
¥ | Sope® che fornheoone servizl per ks marstentons o griione del shberra informaticn della Negione Umbda oo del e inbomet
mtitudorale delPEnte
¥ [Agencia regcnals ARPAL Umnkda cha, inquasto Organtsmo intermedio del POR FEE Umnbrla 5014-30050, cpara in qualith d TEclars
nfonome;
All irkerme del’ Arminhbrazizne regionak & delle altre autrfth ded Programma Opera®e | &a® saramno Eattal dal peronale & di ccllabontond
deldel e rvisicServid rmpomabls] dell ntervento, per partedpan @l guake, | o vengom confertt.
All' mtemo del’ Armminbirazicns | & verranno ratla® diasogee® mpresamente reminall come Responsabll mibernl del tratamestn, | cul dad
Idensficathl somp conescbil Bamite richinda da evaruaee al Hespensabile pee | Ol Peeeznall,
&l di fuori 4 quesie ipolmi | dall ron sarareo cormunizal a tery e 34w, w0 ren nel ool sperfoamente previs dal difte nadorale o delfUnizne
EUITpEa

Gl iraricat somo iredviduati negll operaer degl End erogan® la Ematione prepomll ala recccla v el regbbraciene o, ol dipendenti degl
LHicl Hegional & degll Organaem| intermed | oo mabil dell ifuanioss del programma 2 nel dipenden® meegnat al’ 'ick: ded mmpomabile el

Eeltamrania




Teaferimantn dal detl perscsall @ Pend st Un o o Gepanizmcien| issrmmciomall (art. 15, par. 1, 63, § Aeg. (UE} 3004675
Mo sore previl aiferiment d defl perenall s Pl extra UE o o Ovganiniaden] intemazizrall

Periede di comsprrions ded da® proenall [ark 14, par. 2, It o Rag. [UE) 3018/ m)

| ¥l sranno tratle® ¢ conserval in formato slettrenics o carkacm, per 1 iemps ecexaris #l peramjuiments dele finalh Eflubonall conmese
all attuagione del Frogramma per il guale somo 1eil, nel rapetin del Reg. UE 2308 /003, del Reyg. UF 13043009 e di opnl altra normatva
comuniterla, nagicnals 5 regionale che ba per oo la repclamentacions dell intervento per i qualeal preoeds all Berddons

Dir i dallintmenasate jact. 13, par. 2l &) o d] ey (UE] 30080

Gl intermaa® hinno (| diritto &1 chisders al Selore del treBamento, anche per | tramite del Repensabils sstermo del treBamento, Necomso o dadl
perionall o b e o l carcelagicne degl abeal o la imitadons del et emento che B dguanda o di copond al tretaments (et 15 & . del
R0y

L' apoonita hdanra alla Aegione Umbtda ¢ presentats conta®ardo il Repensablls della protedone del diell preao @ Bsglone Umbela (frgloes
LimirigfGinto epionols - Rogomickty delle Frodesions de ded! prsonal, Conio Voo 8 = 8227 Pawgla, smoldpeirep/ony. usiris @ |
L'intermisate ba I dritto &l revooane inognl momente | comenss prebato s | diitie di dchisders b portabiith dal ddo ove Becnicamants
posisle g seondo guanin prevhite dailark. 20 del Rey. (LE] 2008870

Gl intereaa®, dosrendene | presuppest, haneo, atresd, | diftie d prepoete reclamo al Lasanie per la protesioes del dali cerenal quale stoefts
di controlls woonde b procmdurs prevhite.

Datl sogpets o proosnl decakenall potomatizat jart. 15, par. 3, fett 4] Bag. (UE] 200876 7%
Il Fattarmenks del dal nom & endilo su un prooan dechionale sutomaSizats, compreis la proflazicons.

|| softmerite mitorin ol Fattarants del ditl perionall in condzrmith alla vigents norma®va aulla privecy.

LUOGO, DATA E

Luogs « Data __0lIgNO 01412/2020__ FIRMA

Flerra dm ol i=mramn
Py mikvord df 18 aond itoer o chi pe e Ay hutela)

s
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