SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

ASL
ROMA 3

MODULO PER LA PRESCRIZIONE DI PRESIDI PER VENTILOTERAPIA

Assistito: Cognome

Data di Nascita

DPCM 12/01/2017 Allegato 12 Art. 1, Allegato 11 Art. 1
DA CONSEGNARE ALLA ASL DI RESIDENZA

Residenza : Via

Codice Fiscale

Nome
/ Luogo di nascita
n. comune prov.
________________ telefono
Mail

Altro recapito :

Diagnosi : (indicare la patologia) :

Significato terapeutico e riabilitativo con descrizione del programma di trattamento indicando gli esiti attesi dall’equipe e
dall’assistito in relazione all’utilizzo di quanto prescritto:

Modi e tempi di impiego del presidio (indicare ore nella giornata o giorni nella settimana o altro):

PRESIDIO COMPRENSIVO DEL MATERIALE DI CONSUMO E DELLA MODELLO
STRUMENTAZIONE AGGIUNTIVA PREVISTA NELL’ALLEGATO

(& possibile indicare uno o pit modelli)

Terapia delle patologie del sonno

CPAP (ID1)-ISO 04.03.12.003 | e

AUTOCPAP (ID2) - ISO 04.03.12.006 | e

Ventilazione non invasiva media fascia (medio livello di complessita)

Bi-Level S/T (ID3) —ISO 04.03.12.000 | e,

Bi-Level auto (ID4) —ISO 04.03.12.009 | e,

....................................................

Ventilatore Servo assistito (ID5) —ISO 04.03.12,012 | s,

....................................................

....................................................

Ventilazione non invasiva alta fascia (alto livello di complessitd)

Ventilatore presso volumetrico paziente NIV ad alto livello di complessita
(ID6) —ISO 04.03.12.015

....................................................

Backup ventilatore presso volumetrico paziente NIV ad alto livello di | .oooviiiienivinoini i s cesceee e e
complessita (ID6B) — ISO 04.03.12.015

....................................................
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Ventilazione invasiva alta fascia (alto livello di complessita)

Ventilatore presso volumetrico con Ventilazione invasiva > 16 ore + Ventilatore
presso volumetrico di Back Up (ID7) —ISO 04.03.12.015

....................................................

....................................................

Ventilatore presso-volumetrico con Ventilatore invasiva > 16 ore per pazienti
ipersecretivi + ventilatore presso volumetrico di Back up (ID8) — ISO
04.03.12.015

----------------------------------------------------

Ventilatore presso-volumetrico con Ventilatore invasiva < 16 ore (ID9) — ISO
04.03.12.015

....................................................

Aspiratore per disostruzione vie aree tracheo per pazienti ventilati + aspiratori
di Back Up (ID10) — ISO 04.03.21.003

Aspiratore per disostruzione vie aeree tracheo per pazienti ventilati ipersecretivi
+ aspiratore di Back Up (ID11) — ISO 04.03.21.003

Trattamento delle secrezioni bronchiali e ginn

Aspiratore non tracheo per disostruzione vie aeree (ID12) — ISO 04.03.21.003

Aspiratore tracheo per disostruzione vie aeree per pazienti non ventilati +
aspiratore di Back Up (ID13) —ISO 04.03.21.003

Dispositivo di assistenza alla tosse intra toracico per pazienti non
tracheostomizzati (ID14) — ISO 04.03.27.015

Dispositivo di assistenza alla tosse intra toracico per pazienti tracheostomizzati
(ID15) —1SO 04.03.27.015

Dispositivo a pressione positiva a vibrazione ad alimentazione elettrica (ID16) —
ISO 04.03.27.01

Dispositivo di assistenza alla tosse extra toracico (ID17) —ISO 04.03.27.018

....................................................

NOTE :

Indicare la data presunta delle dimissioni (in caso di assistito ricoverato):

Data

Timbro e Firma del medico prescrittore

Si precisa che, ogni campo dovra essere accuratamente compilato secondo quanto richiesto, al fine di permettere la

disamina della richiesta in tempi congrui)
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MODULO PER LA PRESCRIZIONE DI ULTERIORE MATERIALE DI CONSUMO
PER PRESIDI VENTILOTERAPIA (rispetto a quanto gia previsto dalla fornitura di gara)

DA CONSEGNARE ALLA ASL DI RESIDENZA UNITAMENTE ALLA PRESCRIZIONE DEL PRESIDIO

SI CERTIFICA CHE
L’assistito: Cognome Nome
Data di Nascita / / Luogo di nascita
Residenza Via n, comune prov.
Codice Fiscale telefono

A CUTHO PRESCRITTO IL SEGUENTE PRESIDIO:

NECESSITA PER IL SEGUENTE MOTIVO

DELLA SEGUENTE FORNITURA ANNUALE DI MATERIALE DI CONSUMO OLTRE AL QUANTITATIVO GIA’
PREVISTO DALLA FORNITURA STANDARD

QUANTITA’ DESCRIZIONE

SI DICHIARA
Di essere a conoscenza delle possibili responsabilita contabili per danno erariale per richiesta di dispositivi medici o di altro materiale
sanitario aggiuntivo rispetto al quantitativo gia previsto dalla fornitura di gara

Di essere consapevole delle sanzioni penali per il caso di dichiarazioni mendaci nonché per il caso di formazione e/o uso di atti falsi
previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445.

Data Timbro e Firma del medico prescrittore

Si precisa che, ogni campo dovra essere accuratamente compilato secondo quanto richiesto, al fine di permettere la disamina della richiesta in tempi congrui)
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DOTAZIONE/STRUMENTAZIONE AGGIUNTIVA E MATERIALE DI CONSUMO PREVISTO PER OGNI
TIPOLOGIA DI PRESIDIO PRESCRITTA

PRESIDIO ¢ DOTAZIONE/STRUMENTAZIONE
AGGIUNTIVA

MATERIALE DI CONSUMO PREVISTO NELLA FORNITURA

Terapin delle pntologie del sonno

CPAP (ID1)
04,03.12.003

. Borsa di trasporto;

. Sisterna di umidificazione a caldo integrato o
integrabile. A scconda del sistema offerto, Ia ditta
dovra fomire il fabbisogno di monouso come da
scheda tecnica del sistema di wmidificazione
offerto,

*  Maxn, Imaschere/anno tra quelle riportate nella tabella 2" maschere e interfacce per ventilazione NTW™', Fermo restando il quantitativo
massimo prescrivibile (3 interfacce) l'operatore dovrd essere disponibile, su specifica richiesta del medico prescrittore, a fornire
indistintamente una o I'altra tipologia di interfacce tra quelle riportate nella tabella 2;

Gircuiti mono paziente flessibili nel fabbisogno stabilito dalla ditta produttrice ¢ comunque almeno 2 circuiti se sanificabili o 12 se
monouso, di lunghezza di almeno 180 em;

*  Filtri macchina (fornitura annuale prevista in scheda tecnica per il presidio offerto);

connessione alla bombola di ossigeno (nel numero massimo di 1 pid eventuale ricambia).

AUTOCPAP (ID2)
04,03.12.006

* Borsaditrasporto;

*  Sistema di umidificazione a caldo integrato o integrabile,
A seconda del sistema offerto, la ditta dovra fomire il
fabbisogno di monouso come da scheda tecnica del
sistema di umidificazione offerto

*  Maxn, 3 moschere/anno Ira quelle riportate nella tabella 2 “maschere e interfacce per ventilazione NIW"' Fermo restardo il
quantitativo massimo prescrivibile (3 interfacce) l'operatore dovrd essere disponibile, su specifica richiesta del medico prescrittore, a
fornire indistintamente una o I'alira tipologia di interfacce tra quelle riportate nella tabella 2;

Circuiti flessibili nel fabbisogno stabilito dalla ditta produttrice e comunque almeno 2 circuiti se sanificabili o 12 se monouso;

Filtri macchina (fornitura annuale prevista in scheda tecnica per il presidio offerto);

* _connessione alla bombola di ossigeno (nel numero massimo di | pit eventuale ricambio).

ione non invasiva medin fascin (medio livello di complessiti)

Bi-Level S/T (ID3)
04.03.12.009

* Borsadi trasporto;

* Sistema di umidificazione a caldo integrato o

integrabile. A seconda del sistema offerto, la ditta
dovra fornire il fabbisogno di monouso come da
scheda tecnica del sistema di umidificazione offerto

*  Maxn. I maschere/anno tra quelle riportate nelln tabella 2 maschere e interfacce per ventilazione NIV™, Fermo restandoil quantitativo
massimo prescrivibile (3 interfacce) 'operatore dovri essere disponibile, su specifica richiesta del medico prescritiore, a fornire
indistintamente una o I'altra tipologia di interfacce tra quelle riportate nella tabella 2,

Circuiti flessibili nel fabbisogno stabilito dalla ditta produttrice e comunque almeno 2 circuiti se sanificabili o 12 se mosouso;

Filtri macchina (forniturn annuale prevista in scheda tecnica per il presidio offerto);

connessione alla bombola di ossigeno (nel numero massimo di | piu eventuale ricambio);

Filtri antipolvere spugnosi oppure cartacei nelle quantitd annue indicate dal costruttore

Bi-Level auto (ID4)
04.03.12.009

* Borsa di trasporto;

®  Sistemna di umidificazione a caldo integratoo integrabile.
A seconda del sistema offerto, la ditta dovrd fornire il
fabbisogno di monouso come da scheda tecnica del
sistema di umidificazione offerto.

Max n. 3 maschere/anno tra quelle riportate nella tabella 2 “maschere e interfacce per ventilazione NIV™". Fermo restandoil quantitativo
massimo prescrivibile (3 interfacce) l'operatore dovra essere disponibile, su specifica richiesta del medico prescritiore, a fornire
indistintamente una o I'altra tipologia di interfacce tra quelle riportate nella tabella 2;

Circuiti flessibili nel fabbisogno stabilito dalla ditta produttrice e comunque almeno 2 circuiti se sanificabili o 12 se mosouso;
Filtri macchina (fornitura annuale prevista in scheda tecnica per il presidio offerto);

connessione alla bombola di ossigeno (nel numero massimo di 1 pil eventuale ricambio);

Filtri antipolvere spugnosi oppure cartacei nellc quantitd annue indicate dal costruttore;

Ventilatore Servo assistito (ID5)
04.03.12.012

®  Borsa di trasporto;

*  sistema di umidificazione a caldo integrato o integrabile. A
seconda del sistema offerto, la ditta dovra fomire il
fabbisogno di monouso come da scheda tecnica del
sistema di umidificazione offerto.

*  Max n.3 maschere/anno tra quelle riportate nella tabella 2 “maschere e interfacce per ventilazione NIW™. Fermo restando il
quantitativo massimo

*  Prescrivibile (3 interfacee) 'operatore dovra essere disponibile, su specifica richiesta del medico prescrittore, a fornire indistintamente
una o l'altra tipologia di interfacce tra quelle riportate nella tabella 2;

Circuiti flessibili nel fabbisogno stabilito dalla ditta produttrice e comunque almeno 2 circuiti se sanificabili o 12 se monouso;
*®  Filtri macchina (fornitura annuale prevista in scheda tecnica per il presidio offerto);

*  connessione alla bombola di ossigeno (nel numero imo di 1 pid e ale ricambio);

Filtri antipolvere spugnosi oppure cartacei nelle quantitd annue indicate dal costruttore.

Ventilazione non invasiva alta fascin (alto livello di complessith)

Ventilatore presso volumetrico paziente NIV ad alto
livello di complessita (ID6)

04.03,12.015
®  Carrello porta ventilatore e braccio reggitubo (se
richiesti);

*  Borsadatrasporto;

* Sistema di umidificazione a filtri antibatterici
umidificanti (365 anno, in base alla prescrizione
del medico specialista), o in altemativa
umidificatore a caldo di facile pulizia ¢ dolato di sistema
riduzione di accumulo di acqua nel circuito (la ditta
dovrd  fornire il numero di camere di
umidificazione/anno come da scheda tecnica della casa
produttrice, monché il mumero di circuiti adeguato
all'vtilizzo del I'umidificatore stesso).

Pulsossimetro da dito con allarmi (saturazione ¢ batteria

esausta).

*®  Finoa4 maschere/anno tra quelle riportate nella tabella 2 “maschere e interfacce per ventilazione NIW™'. Fermo restando il quantitativo

massimo prescrivibile (4 interfacce) l'operatore dovrd essere disponibile, su specifica richiesta del medico prescrittore, a fornire
indistintamente una o I'altra tipologia di interfacce tra quelle riportate nella tabella 2;

*  Circuiti flessibili mono paziente sanificabili o non sanificabili nel fabbisogno stabilito dalla ditta produttrice @ comunque nel numero
non superiore ai 12 anno;

Filtri antipolvere spugnosi oppure cartacei nelle quantitd annue indicate dal costruttore della macchina;
connessione alla bombola di ossigeno (nel numero massimo di 1 pid eventuale ricambio),

Ventilazione invasiva alta fascia (alto livello di complessiti)

Ventilatore presso volumetrico con Ventilazione
invasiva > 16 ore + Ventilatore presso volumetrico di
Back Up (ID7)

04.03.12.015

*  Camello porta ventilatore ¢ braccio reggitubo (se
richiesti),
*  Pallone Ambu con idonea maschera;

Sistema di umidificazione a filiri antibatterici

*  Fino 365 Catheler-mount/anno secondo prescrizione;

*  Circuiti flessibili mono paziente sanificabili o non sanificabili nelfabbisogno stabilito dalla ditta produttrice e comunque nel numero
non superiore ai 12 anno;

*®  Filtri antipolvere spugnosi oppure cartacei nelle quantitd annue indicate dal costruttore (almeno 2 all'anno);
®  Finoa 200 nasini artificiali/anno, secondo prescrizione (solo nei casi di ventilazione < 24 ore),

®*  Finoa 13 Cannule/anno tracheali cuffiate fenestrate o non fenestrate (con relativa dotazione di controcannule, anc_lle di ri:'m!:, come da
tabella 3) tra quelle riportate nella tabella 3 “cannule tracheostomiche per ventilazione invasiva”. Fermo restando il quantitativo

ASL Roma 3
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umidificanti (365 anno, in base alln prescrizione
del medico specialista), o in altemativa
umidificatore a caldo di facile pulizia e dotato i sistemn
riduzione di accumulo di acqua nel circuito (la dilln
dovra  fornire il numero di  camere di
umidificazione/anno come da scheda tecnica della casa
produttrice, nonché il numero di circuiti adeguato
all' utilizzo del 1'umidificatore stesso);

®  Ventilatore di Back up con le stesse caratteristiche del
ventilatore in uso;

®  Pulsossimetro da dito con allarmi (saturazione c batterin
esausta).

massimo presorivibile (13 intorfacce) I'operatore dovra essere disponibile, su specifica richiesta del medico prescritiore, a fornire
indistintamente una o I'nltr tipologia di interfacee. Qualora fenestrate le cannule doveanno essere in grado di raccordarsi con valvola
fonatoria;

1 Cannula/anno non fencstrate cuffinta di emergenza di dinmetro inferiore a quella utilizzata;
*  Finoad6Sf fcollarini per la trach
*  Fino a 365 Metalline/anno;

Valvole fonatorie anaue nel numero previsto dal costruttore, se richieate in prescrizione;

ymica/anno;

connessione alla bombola di ossigeno (mel numero massimo di | pid eventuale ricambio
*  Garze sterili 10x10 3 ky/mese; N.5 flaconi/die soluzione fisiologica 100 ml ( su richiesta fino a 10 flaconifdie); N.5 paia guanti non

Ventilatore presso-volumetrico con Ventilatore
invasiva > 16 ore per pazienti ipersecretivi +
ventilatore presso volumetrico di Back up (ID8)
04,03.12.015

* Camecllo porta ventilatore ¢ braccio reggitubo (se
richiesti),;
*  Pallone Ambu con idonea maschera;

* Sistema di umidificazione a filtri antibatterici
umidificanti (700 anno, in base alla prescrizione
del medico specialista), o in alternativa
umidificatore a caldo di facile pulizia e dotato di sistema
riduzione di accumulo di ncqua nel circuito (la ditta
dovrd fornire il numero di camere di
umidificazione/anno come da scheda tecnica della casa
produttrice, nonché il numero di circuiti adeguato
all'utilizzo dell'umidificatore stesso);

*  Ventilatore di Back Up con le stesse caratteristiche del
ventilatore in uso;

Pulsossimetro da dito con allarmi (saturazione ¢ batteria
esausta).

sterili/die (su richiesta fino a 10 paia guanti/die).

Fino a 600 Catheter-mount/anno secondo prescrizione;

*  Circuiti flessibili mono paziente sanificabili o non sanificabili nel fabbisogno stabilito dalla ditta produtirice e comunque nel pumero
non superiore ai 15 anno;

Filtri antipolvere spugnosi oppure carincei nelle quantith annue indicate dal costruttore (almeno 2 all'anno);
Fino n 400 Nasini artificiali/anno, secondo prescrizione (solo nei casi di ventilazione <24 ore);

*  Finoa 13 Cannule/anno tracheali cuffinte fencstrale o non fenestrate (con relativa dotazione di controcannule, ?nnhﬂ d'i rl:““'". come
da tabella 3) tra quelle riportate nella tabella 3 “cannule tracheostomiche per ventilazione invasiva”, Fermo restando il quenfitativo massimo
prescrivibile (13 interfacoe) 'operatore dovra essere disponibile, su specifica richiesta del medico prescriltore, a fornire indistinlamente
una ol'altra tipologin di interfacce tra quelle riportate nella tabella 3. Qualora fenestrate le cannule dovranno essere in grado di raccordarsi
con valvola fonalorin;

1 Cannula/anno fencsirate onon fenestrate cuffinta di emergenza di diametro inferiore a quella utilizzata

Fino a 600 fascette/collarini per cannula tracheostomica/anno;

*  Tino a 600 Metalline/anno;

*  Valvole fonatoric annue nel quantitativo previsto dal costruttore, se richieste in prescrizione;
*  connessione alla bombola di ossigeno (nel numero massimo di | pil eventuale ricambio)
.

Garze sterili 10x10 3 kg/mese; N. 5 flaconi/die soluzione fisiologica 100 mi ( su richiesta fino a 10 flaconi/die); N.5 paia guanti non
sterili/die (su richiesta fino a 10 paia guanti/die).

Ventilatore presso-volumetrico con Ventilatore
invasiva < 16 ore (ID9)
04,03,12.015

*  Carrello porta ventilatore e braccio reggitubo (se richiesti);

* Sistema di umidificazione a filtri antibatterici
umidificanti (200 anno, in base alla prescrizione
del medico specialista), o in alternativa
umidificatore a caldo di facile pulizia e dotato di sistema
riduzione di accumulo di acqua nel circuito (la ditta
dovra fornire il numero di camere di
umidificazione/anno come da scheda tecnica della casa
produttrice, nonché il numero di circuiti adeguato
all'utilizzo del 1'umidificatore stesso);

*  Pulsossimetro da dito con allarmi (saturazione e batteria
csausta)

® Fino a 250 Catheter-mount/anno;

Circuiti monopaziente flessibili ¢ leggeri (n.12/anno);

Filtri antipolvere spugnosi oppure cartacei nelle quantitd annue indicate dal costruttore (almena 2 all'anno);
Fino a 250 Nasini artificiali/anno;

Fino a 13 Cannule/anno tracheali cuffiate fenestrate o non fenestrate (con relativa dotazione di controcannule, anche di niserva, come
da tabella 3) tra quelle riportate nella tabella 3 “‘cannule tracheostomiche per ventilazione invasiva”™. Fermo restando il quantitativo
massimo prescrivibile (13 interfacce) l'operatore dovra essere disponibile, su specifica richiesta del medico prescriftore, a fomire
indistintamente una o l'altra tipologia di interfacce tra quelle riportate nella tabella 3. Qualora fenestrate le cannule dovranno essere in
grado di raccordarsi con valvola fonatoria;

*  Fino a 200 fascette/collarini per cannula tracheostomica/anno;
*® Fino a 365 Metalline/anno;

Valvole fonatorie annue nel quantitativo previsto dal costruttore, se richieste in prescrizione;
idonea connessione alla bombola di ossigeno (nel numero massimo di 1 pid eventuale ricambio).
®  Garze sterili 10x10 3 kg/mese; N.5 flaconi/die soluzione fisiol 100 ml (su richi

sterili/die (su richiesta fino a 10 paia guanti/die)

ta fino a 10 flaconi/die); N.5 paia guanti non

Aspiratore per disostruzione vic aree trachco per
pazienti ventilati + aspiratori di Back Up (ID10)
04.03.21.003

Fino a 2800 Sondini/anno idonei alla gestione delle vie aeree del paziente (misura idonea in termini di lunghezza e diametro) con o
senza valvola di aspirazione integrata (qualora sprovvisto di valvola la ditta dovra fornire almeno 50 valvole di aspirazione);

* _aspiratore di Back UP

. iratore di Back UP *® kit aspiratore/anno (tubi raccordi, valvole di sicurezza, vasi di raccolta, filtri) nel numero previsto in scheda tecnica
j—_ BgpUIHIOE T 2
A::)i:'::in::nr:;r’g:iso:g::ﬁ;:ivf :sel:i?;ttz::l:ﬁon':; *  Finoa4500 tondini/snno idonei alln gestione delle vie aerce del paziente (misura idonea in termini di lunghezza e diametrc) con o
ﬁp (ID11) P senza valvola di aspirazione integrata (qualora sprovvisto di valvola la ditta dovra fornire almeno 50 valvole di aspirazione);
04,03.21.003 *® kit aspiratore/anno (tubl racoordi, valvole di siourezza, vasi di raccolta, filtri) nel numero previsto in scheda tecnica

Trattamento delle secrezioni bronchiali e ginnastica respivatoria

Aspiratore non tracheo per disostruzione vic acree
(ID12)
04,03.21.003

* aspiratore di Back UP

*  Finoa 1200 Sondini/anno Idonei alla gestiono delle vie aeres del paziente (misura idone in termini di lunghezza e diametro) con o

senza valvola di sspirazione intogratn (qualora sprovvisto di valvola la ditta dovri fornire almeno 50 valvole di aspirazione);

kit aspiratore/anno (tubi racoordi, valvole di siourezzn, vasi di raccolta, filtri) nel numero previsto in scheda tecnica,

Aspiratore tracheo per disostruzione vic neree per
pazienti non ventilati + aspiratore di Back Up (ID13)
04.03.21.003

®  aspiratore di Back UP

Fino 2 2800 Sondini/anno idonel alla gestione delle vie aeroe del paziente (misura idonea in termini di lunghezza e diametro) con 0
senza valvola di aspirazione integrata (qualora sprovvisto di valvola Ia ditta dovrd fornire almeno 30 valvole di aspirazione);

kit aspiratore/anno (tubi raccordi, valvole di sicurezza, vasi di raccolta, filtri) nel numero previsto in scheda tecnica
Fino n 365 Nasini artificiali/anno con o senza connettore ossigeno in base alla richiesta de1 prescrittore;

Finoa 13 Cannule tracheali cuffiate o non cuffiate, fenestrate o non fenestrate/anno (con relativa dotazione di controcannule come da tabella
3) tra quelle riportate nella tabells 3 “cannule tracheostomiche per ventilazione invasiva”. Fermo restando il quantitativo massimo
prescrivibile (13 interfacce) I'operatore dovrd essere disponibile, su specifica richiesta de| medico prescrittore, a fornire indistintamente
una o l'altra tipologia di interfacce tra quelle riportate nella tabella 3. Qualora fencstrate le cannule dovranno essere in grado di
raccordarsi con valvola fonatoria;

Fino 2250 fascelte/col | arini/anno,
*  Fino a365 Metalline/anno;

Valvole fonatorie annue nel quantitativo previsto dal costruttore, se richieste in prescrizione per lutilizzo di cannule fenestrate

Dispositivo di assistenza alla tosse intra foracico per
pazienti non tracheostomizzati (ID14)

Fino a 24 Maschere/anno facciali (x anestesia), comprese quelle eventualmente fornite insieme ai circuiti;

04.03.27.015 * _Fino a 12 Circuiti/anno.
ASL Roma 3 .
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* BorsadaT

Dispositivo di assistenza alla tosse intra toracico per
pazienti tracheostomizzati (ID15)
04.03.27.015

Borsa da Trasporto

®  Fino a 365 Catether mount;

®  Fino a 12 Circuiti/anno;

*  Finoa 365 Filtri antibatterici/anno

Dispositivo a pressione positiva a vibrazione ad
alimentazione elettrica (ID16)
04,03.27.012

. Borsa da Trasporto

Fino a 12 Kit/anno comprensivi di circuiti, maschere, boccagli, ampolle per aerasol, connettori 02, filtri antipolvere.

Dispositivo di assistenza alla tosse extra toracico
(ID17)
04.03.27.018

* ___Borsada Trasporto

. 1 Corazza/anno lavabile disponibile almeno nelle misure S, M, L.
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