CURRICULUM VITAE
EUROPEO

INFORMAZIONI
PERSONALI

Nome e cognome
Indirizzo
Telefono

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZE
LAVORATIVE

*Date (da—a)
* Datore di lavoro (nome e
indirizzo)

» Tipo di azienda o settore
* Mansioni e responsabilita

ESPERIENZE
LAVORATIVE

*Date (da—a)
* Datore di lavoro (nome ¢
indirizzo)

* Tipo di azienda o settore
» Mansioni e responsabilita

AGATINO DAVIDE MAUGERI

ITALIANA

Ay

DAL 01/08/2023 AD OGGI
AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA POLICLINICO
“G.RODOLICO-SAN MARCO” CATANIA

AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARI

SVOLGE ATTIVITA DI COORDINAMENTO PRESSO L’U.O.C.

CLINICA DERMATOLOGICA G.R. A SEGUITO DEL CONFERIMENTO
DIINCARICHI DI FUNZIONE, AREA COMPARTO, RUOLO SANITARIO,
TIPOLOGIA DI ORGANIZZAZIONE.

ART. 14 E SS. DEL CCNL DEL COMPARTO SANITA 2016-2018

DAL 10/04/2020 AL 21/05/2020
AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA POLICLINICO
“G.RODOLICO-SAN MARCO” CATANIA

AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA
COLLABORAZIONE NEL COORDINARE L’ESECUZIONE

DI CIRCA 4.000 TAMPONI PER LO SCREENING DEL COVID-19
DEL PERSONALE DEL PRESIDIO

OSPEDALIEROGASPARE RODOLICO




ESPERIENZE
LAVORATIVE

*Date (da —a)
* Datore di lavoro (nome e
indirizzo)

* Tipo di azienda o settore
* Mansioni e responsabilita

ESPERIENZE
LAVORATIVE

*Date (da —a)
* Datore di lavoro (nome e
indirizzo)

* Tipo di azienda o settore
« Mansioni e responsabilita

ESPERIENZE
LAVORATIVE

*Date (da —a)
* Datore di lavoro (nome e
indirizzo)

* Tipo di azienda o settore
* Mansioni e responsabilita

ESPERIENZE
LAVORATIVE

eDate (da — a)
* Datore di lavoro (nome e
indirizzo)

« Tipo di azienda o settore

e Mansioni e responsabilita

DAL 11/05/2019 AL 31/07/2023
AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA POLICLINICO
“G.RODOLICO-SAN MARCO” CATANIA

AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA

INFERMIERE REFERENTE DEL PERSONALE INFERMIER. E DELLA PROCEDURE
INERENTI ALLE ATTIVITA ASSISTENZIALE DEL REPARTO E DEGLI
AMBULATORI ORL/OCULISTICO DEL PRESIDIO OSPEDALIERO G.R.

DAL 06/02/2017 AL 31/07/2023
AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA POLICLINICO
“G.RODOLICO-SAN MARCO” CATANIA

AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA

INFERMIERE REFERENTE PER LA GESTIONE DEL PERSONALE
INFERMIERISTICO E DELLE ATTIVITA’ DI

OCULISTICA AMBULATORIALE

DAL 05/09/2016 al 05/02/2017
AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA POLICLINICO
“G.RODOLICO-V.EMANUELE” CATANIA

AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA

INFERMIERE REFERENTE SALE OPERATORIE DI OCULISTICA E
GESTIONE ATTIVITA’ DI RACCORDO TRA REPARTO, SALE
OPERATORIE E FARMACIA

DAL 12/09/2014 AD OGGI
AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA POLICLINICO
“G.RODOLICO-V.EMANUELE” CATANIA

AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA POLICLINICO
“G.RODOLICO-SAN MARCO” CATANIA

COMPONENTE DEL GRUPPO OPERATIVO COMITATO INFEZIONI
OSPEDALIERE (C.1.0.) DEL PRESIDIO G. RODOLICO



ESPERIENZE
LAVORATIVE

*Date (da — a)

* Datore di lavoro
(Nome e indirizzo)

* Tipo di azienda o settore

» Mansioni e responsabilita

ESPERIENZE
LAVORATIVE

*Date (da—a)
* Datore di lavoro (nome e
indirizzo)

* Tipo di azienda o settore

* Mansioni e responsabilita

ESPERIENZE
LAVORATIVE

*Date (da— a)
* Datore di lavoro (nome e
indirizzo)

* Tipo di azienda o settore

» Mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E
FORMAZIONE

* Date (da— a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o di formazione

* Principali materie studiate /
abilita professionali apprese

* Qualifica conseguita

DAL 01/07/2005 AL 05/02/2017
AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA POLICLINICO
“G.RODOLICO-V.EMANUELE” CATANIA

AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA

COLLAB. PROFESSIONALE SANITARIO INFERMIERE LIVELLO D 2
ASSEGNATO AL BLOCCO OPERATORIO EDIFICIO 3 PRESIDIO G.
RODOLICO CON ATTITUDINI PROFESSIONALI IN GRADO DI SODDISFARE
LE DIVERSE ESIGENZE ASSISTENZIALI DELLE VARIE UNITA’
CHIRURGICHE SPECIALISTICHE AFFERENTI AL BLOCCO OPERATORIO

CON PARTICOLARE CAPACITA’ DELLA GESTIONE DELLE
APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI

DAL 08/05/1997 AL31/06/2005

LA CASA DI CURA “SANTA RITA” DI CATANIA VIA DOTTOR CONSOLI 47-
49

CLINICA PRIVATA CONVENZIONATA S.S.N.

INFERMIERE PROFESSIONALE A TEMPO INDETERMINATO

DAL 03/03/1996 AL 31/05/1996
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PALERMO VIA S. LA FRANCA, 89
AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA

INFERMIERE PROFESSIONALE A TEMPO DETERMINATO

ANNO ACCADEMICO 2010/2011

LUSPIO - LIBERA UNIVERSITA SAN PIO V

COORDINAMENTO MANAGEMENT DELLA FUNZIONE INFERMIERISTICA

MASTER DI I LIVELLO CONSEGUITO IL 29/01/2011




ISTRUZIONE E
FORMAZIONE

* Date (da—a)
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o di formazione

« Principali materie studiate / abilita
professionali apprese

* Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E
FORMAZIONE

* Date (da—a)
« Nome e tipo di istituto di
istruzione o di formazione

» Principali materie studiate / abilita
professionali apprese

* Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E
FORMAZIONE

* Date (da — a)
» Nome e tipo di istituto di
istruzione o di formazione

» Principali materie studiate / abilita
professionali apprese

* Qualifica conseguita

ANNO ACCADEMICO 2008/2009

UNIVERSITA’ DI CATANIA - FACOLTA’ DI MEDICINA E CHIRURGIA

MATERIE INFERMIERISTICHE E SCIENTIFICHE

LAUREA IN INFERMIERISTICA I LIVELLO CONSEGUITO IL 01/04/2009

1992/1994

USL35 PRESIDIO OSPEDALIERO VITT. EMANUELE CATANIA

MATERIE INFERMIERISTICHE E SCIENTIFICHE

DIPLOMA INFERMIERE PROFESSIONALE (23/09/1994)

1986/1991

ISTITUTO “E. FERMI” DI CATANIA

TECNICHE MECCANICHE E SCIENTIFICHE

DIPLOMA DI MATURITA’ TECNICO DELLE INDUSTRIE MECCANICHE



ISTRUZIONE E
FORMAZIONE

* Date (da—a)
* Nome e tipo di istituto di

istruzione o di formazione

* Principali materie studiate / abilita
professionali apprese

* Qualifica conseguita
ISTRUZIONE E
FORMAZIONE

* Date (da—a)

« Nome e tipo di istituto di
istruzione o di formazione

* Principali materie studiate /
abilita professionali apprese

* Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E
FORMAZIONE

* Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o di formazione

* Principali materie studiate /
abilita professionali apprese

* Qualifica conseguita
ISTRUZIONE E
FORMAZIONE

* Date (da — a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o di formazione

* Principali materie studiate / abilita
professionali apprese

* Qualifica conseguita

03/11/2020, 10/11/2020, 18/11/2020, 30/11/2020

A.O0.UPOLICLINICO “G. RODOLICO- SAN MARCO” CATANIA

LA CORRETTA TECNICA DI ESECUZIONE DEI TAMPONI NASO-
FARINGEI E OROFARINGEI PER LA DIAGNOSI E LA PREVENZIONE
DA COVID-19 NEGLI ADULTI E NEI BAMBINI

ATTESTATI DI PARTECIPAZIONE IN QUALITA’ DI RELATORE

12/05/2018

CONGRESSO DI OFTAMOLOGIA 3* MEMORIAL LILLO MORGANTE

L’EVOLUZIONE DELLA CHIRURGIA OFTALMOLOGICA

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE IN QUALITA’ DI RELATORE

11/06/2016

2" CONGRESSO CONGIUNTO A.LS.G - S.L.GLA.

OCULISTICA

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE IN QUALITA’ DI RELATORE

11/06/2021

KETOM Life S.r.l

BASIC LIFE SUPPORT DEFIBRILLATION

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE IN QUALITA’ DI ESECUTORE
FULL-D




ISTRUZIONE E
FORMAZIONE

¢ Date (da—a)
» Nome e tipo di istituto di

istruzione o di formazione

* Principali materie studiate
/ abilita professionali
apprese

* Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E
FORMAZIONE

* Date (da —a)
» Nome e tipo di istituto di

istruzione o di formazione

« Principali materie studiate
/ abilita professionali
apprese

* Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E
FORMAZIONE

* Date (da — a)

» Nome e tipo di istituto di
istruzione o di formazione

* Principali materie studiate
/ abilita professionali
apprese

* Qualifica conseguita

01/03/2021

KETOM LIFE Sr.l

BASIC TRAUMA LIFE SUPPORT (BTLS)

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

11/11/2020

KETOM LIFE S.r.l.

NOZIONI TI TOSSICOLOGIA CLINICA D’URGENZA

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

13/09/2019

A.0.U. POLICLINICO “G. RODOLICO- SAN MARCO” CATANIA

WORLD SEPSIS DAY IL TEMPO E’ VITA: PENSA ALLA SEPSI

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE
E.CM.



ISTRUZIONE E
FORMAZIONE

* Date (da —a)

» Nome e tipo di istituto di
istruzione o di formazione

* Principali materie studiate
/ abilita professionali
apprese

* Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E
FORMAZIONE

* Date (da — a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o di formazione

* Principali materie studiate
/ abilita professionali
apprese

* Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E
FORMAZIONE

* Date (da—a)
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o di formazione

* Principali materie studiate /
abilita professionali apprese

* Qualifica conseguita

27/09/2019

A.0.U POLICLINICO “G. RODOLICO- SAN MARCO” CATANIA

MOVIMENTAZIONE E POSIZIONAMENTO DEL PAZIENTE
IN ALLEANZA TERAPEUTICA IN OTTEMPERANZA AL
DLGS 81/08

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE
E.CM.

11/06/2019

A.O.UPOLICLINICO “G. RODOLICO- SAN MARCO” CATANIA

LE RACCOMANDAZIONI DEL MINISTERO DELLA SALUTE
E LE PROCEDURE AZIENDALI IN AREA MEDICA

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE
E.CM.

DAL 25/09/2019 AL 26/09/2019

A.O.U POLICLINICO “G. RODOLICO- SAN MARCO” CATANIA
CORSO DI INFORMATICA: MICROSOFT WORD- MICROSOFT
EXCEL

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE
E.CM.




ISTRUZIONE E
FORMAZIONE

* Date (da—a)

» Nome e tipo di istituto di
istruzione o di formazione

* Principali materie studiate /
abilita professionali apprese

« Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E
FORMAZIONE

» Date (da— a)

« Nome e tipo di istituto di
istruzione o di formazione

» Principali materie studiate /
abilita professionali apprese

¢ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E
FORMAZIONE

» Date (da—a)

» Nome e tipo di istituto di
istruzione o di formazione

» Principali materie studiate /
abilita professionali apprese

» Qualifica conseguita

22/10/2018

A.0.U POLICLINICO “G. RODOLICO- SAN MARCO” CATANIA

COMPITI DELL’OSS NELL’ATTIVITA’ INTRA-OSPEDALIERA

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE
E.CM.

19/10/2018

PROGRAMMA NAZIONALE PER LA FORMAZIONE
CONTINUA DEGLI OPERATORI DELLA SANITA’

LA VISTA: UN BENE PREZIOSO DA TRATTARE

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE
E.CM.

06/06/2017

A.0.U POLICLINICO “G. RODOLICO- SAN MARCO” CATANIA

LE PROCEDURE AZIENDALI PER LA SICUREZZA DEL
PAZIENTE IN AREA CHIRURGICA

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE
E.CM.



ISTRUZIONE E
FORMAZIONE

* Date (da —a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o di formazione

* Principali materie studiate /
abilita professionali apprese

* Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E
FORMAZIONE

* Date (da — a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o di formazione

» Principali materie studiate /
abilita professionali apprese

* Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E
FORMAZIONE

* Date (da —a)

» Nome e tipo di istituto di
istruzione o di formazione

* Principali materie studiate /
abilita professionali apprese

* Qualifica conseguita

13/04/2017

A.O0.U POLICLINICO “G. RODOLICO- SAN MARCO” CATANIA

LA NUOVA SDO E I NUOVI LEA

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE
E.CM.

22/11/2017

A.O.U POLICLINICO “G. RODOLICO- SAN MARCO” CATANIA

BASIC LIFE SUPPORT & DEFIBRILLATION

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE
E.CM.

21/12/2016

A.O.UPOLICLINICO “G. RODOLICO- SAN MARCO” CATANIA

GIORNATA DI FORMAZIONE PER “PREVENZIONE DELLE ICA:
DALL’OSSERVAZIONE DELLE MANI ALLA SORVEGLIANZA
DELLE INFEZIONI INVASIVE DA ENTEROBATTERI”

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE
E.CM.




ISTRUZIONE E
FORMAZIONE

*» Date (da —a)

» Nome e tipo di istituto di
istruzione o di formazione

* Principali materie studiate /
abilita professionali apprese

* Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E
FORMAZIONE

* Date (da - a)

» Nome e tipo di istituto di
istruzione o di formazione

* Principali materie studiate /
abilita professionali apprese

* Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E
FORMAZIONE

* Date (da —a)

« Nome e tipo di istituto di
istruzione o di formazione

* Principali materie studiate /
abilita professionali apprese

* Qualifica conseguita

21/04/2015

A.0.U POLICLINICO “G. RODOLICO- SAN MARCO” CATANIA

GESTIONE DELL’ACCESSO VASCOLARE E NUOVE
TECNOLOGIE

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE
E.CM.

15/05/2014

F.GESurl

3~ PERCORSO FORMATIVO IN CHIRURGIA DELLA CATARATTA
E REFRATTIVA

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE
ECM.

25/03/2014

A.0.U POLICLINICO “G. RODOLICO- SAN MARCO” CATANIA

LA NUOVA PROCEDURA DI STERILIZZAZIONE A VAPORE
SATURO CON AUTOCLAVE

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE
E.CM.



ISTRUZIONE E
FORMAZIONE

* Date (da —a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o di formazione

* Principali materie studiate /
abilita professionali apprese

* Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E
FORMAZIONE

* Date (da — a)

» Nome e tipo di istituto di
istruzione o di formazione

* Principali materie studiate /
abilita professionali apprese

* Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E
FORMAZIONE

* Date (da—a)
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o di formazione

* Principali materie studiate /
abilita professionali apprese

* Qualifica conseguita

21/05/2014

A.O0.UPOLICLINICO “G. RODOLICO- SAN MARCO” CATANIA

STRATEGIE PER II. CONTROLLO DELLE ICA:
L’USO DEI DISINFETTANTIL
L’IGIENE DELLE MANI.

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE

E.CM.

16/12/2014

A.O.U POLICLINICO “G. RODOLICO- SAN MARCO” CATANIA

RISCHIO INFETTIVO:STRATEGIE DI PREVENZIONE E
CONTROLLO

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE
E.CM.

13/09/2013

OSPEDALE CANNIZZARO DI CATANIA

L’ASSISTENZA INFERMIERISTICA E LA TECNOLOGIA
IN SALA OPERATORIA.

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE
E.CM.



ISTRUZIONE E
FORMAZIONE

* Date (da — a)

« Nome e tipo di istituto di
istruzione o di formazione

» Principali materie studiate /
abilita professionali apprese

¢ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E
FORMAZIONE

» Date (da — a)

» Nome e tipo di istituto di
istruzione o di formazione

* Principali materie studiate /
abilita professionali apprese

* Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E
FORMAZIONE

¢ Date (da — a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o di formazione

« Principali materie studiate /
abilita professionali apprese

* Qualifica conseguita

21/03/2013

A.0.U POLICLINICO “G. RODOLICO- SAN MARCO” CATANIA

DAL RISCHIO CLINICO ALLA SICUREZZA DEL PAZIENTE

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE
E.CM.

DAL 25/0/2012 AL 26/09/2012

A.O0.U POLICLINICO “G. RODOLICO- SAN MARCO” CATANIA

MEDICINA NARRATIVA E UMANIZZAZIONE DELLE CURE

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE
E.CM.

DAL 04/02/2011 AL 05/02/2011

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI CATANIA

L’OCCHIO DEL BAMBINO

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE
E.CM.



ISTRUZIONE E
FORMAZIONE

* Date (da—a)

« Nome e tipo di istituto di
istruzione o di formazione

* Principali materie studiate /
abilita professionali apprese

* Qualifica conseguita

ALTRA LINGUA
* Livello di lettura
¢ Livello di scrittura

* Livello di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

CAPACITA E TECNICHE
RELAZIONALI

Vivere e lavorare con altre
persone, in ambiente
multiculturale, occupando posti in
cui la comunicazione é
importante e in situazioni in cui é
essenziale lavorare in squadra
(ad es. cultura e sport), ecc

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento e
amministrazione di persone,
progetti, bilanci; sul posto di
lavoro, in attivita di volontariato
(ad es. cultura e sport), a casa,
ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con computer, attrezzature

specifiche, macchinari, ecc.

DAL 28/10/2011 AL 29/10/2011

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI CATANIA

LA RETINA... 25 ANNI DOPO

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE
E.CM.

INGLESE
SCOLASTICO
SCOLASTICO

SCOLASTICO

ACQUISITE NEL CORSO DELLA VITA E DELLA CARRIERA MA NON
NECESSARIAMENTE RICONOSCIUTE DA CERTIFICATI E DIPLOMI
UFFICIALIL

-SPIRITO DI GRUPPO
- OTTIMA CAPACITA AD ADEGUARSI AD AMBIENTI MULTICULTURALI
- OTTIMA CAPACITA DI COMUNICAZIONE

CAPACITA E COMPETENZE ACQUISITE NELL’AMBITO DELLA
FORMAZIONE, DEL LAVORO, DELLO SPORT E DEL TEMPO LIBERO.

- OTTIMA ESPERIENZA NELLA GESTIONE DI GRUPPI
-AVANZATO SENSO DELL’ORGANIZZAZIONE
- OTTIMA CAPACITA DI COORDINAMENTO DI PERSONE

CAPACITA E COMPETENZE ACQUISITE NELL’AMBITO DELLA
FORMAZIONE, DEL LAVORO, DELLO SPORT E DEL TEMPO LIBERO.

- BUONA PADRONANZA DELL’USO DI COMPUTER E NUOVE TECNOLOGIE

(USO DEL PC: WORD, POWER POINT, EXCEL, SUPPORTI MULTIMEDIALI,
INTERNET)

CAPACITA E COMPETENZE ACQUISITE NELL’AMBITO DELLA
FORMAZIONE, DEL LAVORO E DEL TEMPO LIBERO.




PATENTE DI GUIDA:

CATEGORIA A CONSEGUITA NEL 1996
CATEGORIA A2 CONSEGUITA NEL 1996
CATEGORIA B CONSEGUITA NEL 1991

IL SOTTOSCRITTO MAUGERI AGATINO DAVIDE, AI SENSI E PER EFFETTI
DELLE DISPOSIZIONI CONTENUTE NELL’ART, 46 DEL DPR 445/2000 E
CONSAPEVOLE CHE LE DICHIARAZIONI MENDACI SONO PUNITE AI SENSI
DEL CODICE PENALE E DELLE LEGGI SPECIALI IN MATERIA, DICHIARA
SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITA CHE QUANTO
TRASCRITTO NEL CURRICULUM VITAE CORRISPONDE A VERITA.

CATANIA 30/11/2023 FIRMA
Agatino Davide Maugeri




