
L’utilizzo del laser a diodi ha 
un campo di elezione elet-
tivo nel trattamento e nella 
prevenzione delle malattie 
paradontali.
Agisce rimuovendo il tessu-
to infiammatorio, stimolan-
do le cellule a un processo 
riparativo e decontaminan-
do la superficie radicolare.

La luce pulsata del laser irraggia il tes-
suto infiammatorio e/ o di granulazione 
presente nella patologia parodontale, 
carbonizza e disidrata il tessuto malato 
che può essere facilmente rimosso con 
strumenti meccanici.
Inoltre, la luce laser arriva ad agire 
dove il difetto patologico non è facil-
mente raggiungibile con altri metodi.
Solitamente il trattamento è composto 
da 4 visite da effettuare a distanza di 
circa una settimana una dall’altra. 
Dopo il trattamento, le gengive smet-
tono di sanguinare e il dente risulta più 
stabile all’interno del cavo orale.
Approfondimento
Il parodonto è una parola composita 
che definisce l’apparato di sostegno 
del dente, è composto dai tessuti duri e 
molli che circondano il dente, determi-
nandone la sua stabilità.
Il parodonto è costituito da:
1. osso
2. legamento parodontale
3. cemento
4. gengiva
Il parodonto può ammalarsi per varie 
ragioni, determinando una variazione 
dei tessuti che lo costituiscono e com-
promettendo il normale rapporto ana-
tomico e fisiologico che può portare 
alla perdita del dente.
Le cause che possono determinare la 
malattia parodontale possono essere 
molteplici, ma si possono riassumere in 
2 punti principali:
1. Microorganismi (batteri presenti so-
pra e sottogengivali)
2. Risposta dell’ospite (la capacità di 
difesa che l’organismo dell’individuo 
colpito ha nei confronti dell’attacco 
batterico)

Nel primo caso 
i batteri posso-
no essere mo-
dificati da:
• igiene orale, 
(non adegua-
tezza o siste-
maticità)
• fattori ritentivi ( otturazioni incongrue, 
ecc..)
• fattori nutrizionali (abitudini alimen-
tari)
Nel secondo caso, entrano in gioco 
come fattori predisponenti alla malattia 
parodontale:
• fattori genetici (immunodeficienze, 
ecc..)
• malattie sistemiche (diabete, ecc..)
• virus (HIV, ecc..)
• abitudini (fumo, alcool, farmaci, 
ecc..)
• stress
• psiche (modificazione immunitaria)
• ambiente sociale
Lo stato di gravità della malattia paro-
dontale dipende dal grado di risposta 
(difesa) che l’organismo ha nei con-
fronti dell’attacco dei batteri patogeni 
che determinano la malattia stessa.
La malattia parodontale assume diver-
se forme, a secondo del tipo e della 
gravità con cui si manifesta si parla di:
• Nel caso della GENGIVITE, non si 
hanno alterazioni dell’anatomia dei 
tessuti profondi costituenti il parodonto, 
se non per -a) sanguinamento al son-
daggio, e, nei casi più gravi -b) arros-
samento della gengiva marginale, -c) 
tumefazione, con formazione di una 
pseudotasca per ipertrofia della gen-
giva.
Come ci si accorge della malattia 
parodontale?
Da parte del paziente non è semplice 
accorgersi di avere un problema pa-
rodontale, perciò è bene consultare il 
proprio dentista, solo nella fase inizia-
le della malattia si ha evidenza di un 
arrossamento delle gengive e sangui-
namento provocato (spazzolamento) 
o spontaneo (senza causa). Nella fase 
avanzata possono scomparire questi 
segni premonitori e manifestarsi altri 
segni (spostamento e/o mobilità dei 
denti, sensibilità allungamento dei den-
ti, ecc…) che indicano che la malattia 
parodontale è in atto.
La malattia parodontale si può pre-
venire? E in che modo?
Si può prevenire, attraverso visite perio-
diche dal proprio specialista atte a:
• valutare il rischio di predisposizione 
alla malattia effettuando una diagnosi 

precoce, e adottare un 
rafforzamento dello 
stato di salute attra-
verso l’ informazione 
e istruzione all’igiene 
orale, onde evitare 

l’instaurarsi della malattia (profilassi 
primaria);
• effettuare una diagnosi precoce nel 
paziente con malattia parodontale in 
modo da adottare la terapia contro 
l’infezione (prevenzione secondaria);
• arresto o inibizione della recidiva del-
la malattia parodontale già trattata e 
guarita, con regolari richiami di igiene 
orale ambulatoriale (prevenzione ter-
ziaria).
Con periodiche e soggettive sedute 
d’igiene professionale, unitamente ad 
adeguata igiene orale domiciliare atte 
a rimuovere la placca batterica si è di-
mostrato non esserci peggioramento 
della malattia parodontale, si ottiene 
così un lungo periodo di mantenimento 
dei propri denti, ritardandone nei casi 
favorevoli l’estrazione, anche dopo de-
cenni.
Si possono salvare i denti colpiti 
dalla malattia parodontale?
Dipende dal momento in cui si scopre 
la malattia e s’interviene per “curarla”, 
ossia dallo stato di avanzamento e gra-
vità della malattia, o, in altri termini, 
quanto tessuto di sostegno il dente ha 
perso, che morfologia hanno assunto 
i tessuti di sostegno del dente, (quanti 
denti sono interessati, uno, pochi, tut-
ti?).
È bene sapere che, la terapia della 
malattia parodontale a qualsiasi dei 
livelli della malattia stessa viene effet-
tuata, porta a una durata certamente 
maggiore dei propri denti, rispetto alla 
non terapia, in quanto i denti vengono 
persi più precocemente rispetto a quelli 
trattati.
Come s’interviene nella cura della 
malattia parodontale?
S’interviene in diversi modi, tutti finaliz-
zati a ridurre la carica batterica pato-
gena e, qualora occorra, a correggere 
l’anatomia dei tessuti parodontali alte-
rati:
1. igiene professionale accurata atta a 
rimuovere placca e tartaro sopragen-

givale;
2. trattamento non chirurgico di rimo-
zione della placca e tartaro sottogen-
givale con levigatura delle radici del 
dente;
3. trattamento chirurgico di rimozione 
della placca e tartaro sottogengivale 
e rimozione dei tessuti infiammati con 
levigatura delle radici del dente. In 
questa fase può essere effettuata una 
terapia:
a) rigenerativa (che tende a riformare 
parte di osso perso);
b) resettiva (che tende a regolarizzare 
i tessuti parodontali a possibile disca-
pito dell’osso che determina l’attacco 
per il dente, i tessuti molli (gengiva) 
in questa fase possono subire modifi-
che di forma e volume per riduzione o 
eliminazione delle tasche parodontali, 
rimozione dei tessuti infiammati e cor-
rezione dei difetti ossei;
4. Innesti gengivali nei casi di correzio-
ni delle recessioni che tende a coprire 
la sede del dentesciperto sia per fattori 
estetici che funzionali (per es per iper-
sensibilità dentale);
5. terapia di mantenimento, che si 
estrinseca attraverso periodiche sedute 
di igiene professionali ambulatoriali. 
Le frequenze di queste sedute d’igiene, 
sono soggettive e determinate dalla 
gravità e rischio di recidiva della malat-
tia, unitamente a fattiva collaborazione 
i igiene orale domiciliare da parte del 
paziente, il tutto è finalizzato a ridurre 
i batteri patogeni colpevoli della paro-
dontite, nei limiti considerati accettabili 
(inferiore al 20%).
Il paziente parodontalmente com-
promesso ha un ruolo attivo nella 
terapia parodontale?
Sì, è determinante, se si vuole avere 
una prognosi favorevole degli interventi 
attuati dal proprio dentista. Una buona 
comprensione delle cause e una buona 
motivazione alla rimozione delle stesse, 
unitamente a una corretta igiene orale 
sia professionale che domiciliare sono 
alla base del successo della terapia.
Se non si attuano tutte le procedure do-
miciliari consigliate dal prorpio curan-
te, e non si ottiene nel contempo una 
riduzione della carica batterica, la sola 
terapia effettuata dal medico risulterà 
insufficiente a determinare una pro-
gnosi favorevole di tale terapia.
Nel nostro studio il Laser viene utilizza-
to non soltanto per prevenire e com-
battere la malattia Paradontale ma 
curiamo diverse patologie del Cavo 
Orale ,la sua applicazione va dalla 
Chirurgia,Protesi,Endodonzia Conser-
vativa, ma i suoi campi di applicazio-
ne sono anche Estetici uno fra tutti lo 
Sbiancamento dentale. 
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Le intol-
leranze alimentari costituiscono un 
fenomeno che appare collocarsi 
sempre più come concausa in nu-
merose condizioni patologiche pre-
senti nella nostra popolazione. Con 
tale definizione si indicano, infatti, 
reazioni ostili che l’organismo ha 
nei confronti del cibo e che risultano 
essere differenti dalle allergie, non 
esibendo la medesima sintomatolo-
gia. Il termine “intolleranza” è lar-
gamente adoperato per individuare 
un insieme di sintomi non altrimenti 
spiegabili con le tecniche diagno-
stiche comunemente adottate e non 
regredibili a seguito di terapie sinto-
matiche.
Nelle condizioni di intolleranza ali-
mentare non si evidenziano risposte 
tipiche dei tradizionali test cutanei, 
le condizioni dell’organismo non ar-
rivano mai a quelle di stati di shock 
anafilattico e non si riscontrano qua-
si mai effetti immediati caratteristici 
delle reazioni allergiche. È quindi 
difficile una diretta correlazione di 
stati di intolleranza a specifiche as-
sunzioni di cibo e solamente un’ana-
lisi più approfondita può risultare 
efficiente nella ricerca delle cause e 
dei fenomeni ad esse connessi. Tali 

manifestazioni originano a 
livello intestinale, non 

provocano produ-
zione specifiche di 

anticorpi e solo 
raramente sti-

molano rila-
scio di ista-
mina.
La con-
d i z i o n e 
sintoma-
t o l o g i -
ca più 
t i p i c a 
connes-
sa alle 
i n t o l l e -
r a n z e 

a l i m e n -
tari è il 

GONF IO -
RE ADDO-

MINALE ma 
anche altri 

sintomi secondo 
quadri più o meno 

lievi caratterizzati da 
stanchezza, cefalee, 

nausea, asma, diarrea, 
meteorismo, dolori addomina-

li postprandiali, infezioni ricorrenti, 
dolori articolari, riniti, congiuntivi-
ti, e con modificazioni cutanee del 
tipo di orticaria, pelle secca, eczemi, 
dermatiti, psoriasi. Sono poi spesso 
correlate a disordini del peso corpo-
reo con variazioni sia in eccesso sia 
in difetto..
La condizione di anormalità riscon-
trata dall’analisi delle intolleranze 
alimentari è riconducibile all’ accu-
mulo delle sostanze nella regione 
intestinale. Tali molecole non hanno 
effetto in condizioni normali ma la 
loro presenza al di sopra di un va-
lore soglia è in grado di scatenare 
una reazione avversa che si mani-
festa principalmente in un attacco 
ai leucociti neutrofili. Tutto questo 
porta, come conseguenza, ad un 
periodo di latenza tra l’introduzione 
della sostanza scatenante nell’orga-
nismo e la reazione dell’organismo 
stesso. Si ritiene poi 
che dal momento 
dello scatenarsi del-
la risposta a quello 
della comparsa della 
sintomatologia inter-
corrano ore o giorni, 
in relazione al tipo di 
reazione ed alle ca-
ratteristiche intrinse-

che dell’individuo.
I sintomi tendono a manifestarsi 
quindi tardivamente e per questo 
motivo i pazienti non riescono a sta-
bilire un nesso di causalità in quanto 
realizzano una sintomatologia cro-
nica, non necessariamente specifi-
ca dell’apparato digerente, legata 
all’assunzione di cibi che rientrano 
nell’alimentazione di tutti i giorni. 
Altre concause che possono facili-
tare la comparsa di intolleranze ali-
mentari sono attribuibili allo stile di 
vita. Un’alimentazione non corretta 
sia nei tempi, sia nelle quantità, sia 
nella variabilità dei cibi, così come 
una scarsa masticazione ne facilita-
no la comparsa. L’utilizzo di antibio-
tici, allo stesso modo, altera delle 
condizioni basali.
Le intolleranze sono state definite 
“allergie non allergiche” dall’aller-
gologo Kaplan quando, nel 1991, 
presentò un suo articolo in cui de-
scriveva l’esistenza di stati allergici 
che non era possibile correlare alle 
IgE. L’origine del test leuco-citotos-
sico nell’esame di tali manifesta-
zioni risale alla fine degli anni ’50 
quando due medici, A.P. Black ed in 
seguito W. Bryan, vi si dedicarono 
nella ricerca di fenomeni biologici 
correlabili con stati di malessere a 
seguito dell’ingestione di cibo.

INTOLLERANZE ALIMENTARI
come causa del gonfiore addominale.

Per ulteriori informazioni potete con-
tattare il nostro centro A.C.S.I.A.N. 
associazione centro studi delle intol-
leranze alimentari al 349.7256747.

Dott. Antonio Rosatelli
Biologo Nutrizionista
A.C.S.I.A.N.

Nu
TR

IZ
IO

NE38



39
Dott. Paola Simoncini
Psicologa, Psicoterapeutica.
Riceve presso il suo studio di Orvieto
 su appuntamento:
Tel. 339 6424329
Il primo colloquio è gratuito.

Inviate le vostre domande a info@ilvicino.it ... Paola risponde !
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La caratteristica principale dell’an-
sia sociale è la paura di agire in 
modo imbarazzante o impacciato 
di fronte agli altri, e di ricevere 
giudizi negativi.

Questa paura può portare la 
persona che ne soffre ad evitare 
la maggior parte delle situazioni 
sociali, per la paura di comportar-
si in modo “sbagliato”, creandosi 
una situazione di isolamento con 
conseguente difficoltà, oltre che 
nel sociale anche nello  studio o 
nel lavoro.

Solitamente le situazioni più 
temute da chi soffre di fobia 
sociale sono quelle che impli-
cano la necessità di dover fare 
qualcosa davanti ad altre per-
sone, come ad esempio esporre 
una relazione o anche solo firma-
re, telefonare o mangiare; a volte 
può creare ansia semplicemente 
entrare in una sala dove ci sono 
persone già sedute, oppure parla-
re con un proprio amico.

Le persone che soffrono di fobia 
sociale temono di apparire ansio-
se e di mostrarne i “segni”, cioè 
temono di diventare rosse in volto, 
di tremare, di balbettare, di suda-
re, di avere batticuore, oppure di 
rimanere in silenzio senza riuscire 
a parlare con gli altri, senza avere 
la “battuta pronta”.

Chi ne soffre, quando non si 
trova in una situazione temuta, 
riconosce quasi sempre come 
irragionevole la propria paura e 
tende, conseguentemente, ad auto 
accusarsi e rimproverarsi per non 
riuscire a fare cose che tutti fanno.

La fobia sociale, se non trattata, 
tende a rimanere stabile e croni-
ca, e spesso può dare luogo ad 

altri disturbi come la depressione, 
disturbi d’ansia generalizzata o 
attacchi di panico. 

Tale disturbo sembra esordire nor-
malmente in età adolescenziale o 
nella prima età adulta.

Solitamente si distinguono due 
tipi di Fobia Sociale:

semplice, quando la persona 
teme solo una o poche tipologie 
di situazioni (per esempio è inca-
pace di parlare in pubblico, ma 
non ha problemi in altre situazioni 
sociali come partecipare ad una 
festa o parlare con uno sconosciu-
to);

generalizzata, quando invece la 
persona teme pressoché tutte le 
situazioni sociali.  

Per il paziente evitante la prospet-
tiva del rifiuto è talmente dolorosa 
e inaccettabile che preferiscono 
tenersi a distanza dalle persone 
che, avvicinandosi, potrebbero 
scoprire la loro reale natura “ne-
gativa”. 

Ne consegue la tendenza ad evi-
tare e a fuggire i rapporti con gli 
altri, soprattutto se essi implicano 
un certo coinvolgimento emotivo.

Spesso le persone con ansia 
sociale vengono semplicemente 
descritte come timide o riser-
vate. Sono invece l’inibizione 
sociale o l’angoscia personale a 
limitare la vita privata e professio-
nale di queste persone, contro la 
loro volontà. L’ansia sociale, per 
questo motivo, è uno dei disturbi 
più incompresi e meno diagnosti-
cati. Le persone che ne soffrono 

sono sempre di più, specialmente 
nella società occidentale dove 
le pretese di essere competenti, 
affabili, responsabili, dinamici, 
corretti, ironici sono sempre più 
alte. La pubblicità, i film, i media 
in genere, ci impongono model-
li irrealistici, aumentando in noi 
paura e insicurezza di non essere 
all’altezza.

La psicoterapia è particolar-
mente efficace nel curare il 
disturbo d’ansia sociale. Il 
trattamento aiuta le persone che 
soffrono di ansia sociale a con-
centrarsi sul proprio modo di 
pensare. Saranno così in grado 
di individuare con precisione le 
situazioni temute e di modificare 
i loro pensieri disfunzionali ri-
guardo ad esse. Inoltre i pazienti 
saranno aiutati a fronteggiare il 
proprio comportamento ‘evitante’, 
di protezione e di concentrazione 
su se stessi.

“Nessuno può essere libero
se costretto ad essere simile agli altri” Oscar Wilde 
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www.ecofuocoamico.com
i n f o @ e c o f u o c o a m i c o . c o m

ESPOSIZIONE
VIALE I° MAGGIO snc, 
LUBRIANO (VT) 
presso Centro Commerciale 
“Parco delle Rose”

FORNITURE 
(solo per chi acquisterà 
i nostri prodotti) 
PRESSO LA NOSTRA 
RIVENDITA 
IN LOC. CERRETO, 26 
LUBRIANO VT 
tel 0761.780496 
     3389601925

PUNTO VENDITA 
CAMINETTI, 
TERMOCAMINI, 
STUFE, 
CALDAIE, 
FORNI, 
BARBECUE A LEGNA, 
PELLET E 
POLICOMBUSTIBILI

ESCLUSIVA PER LE ZONE
DI ORVIETO E VITERBO

NOVITà
STUFE IDRO 
SUPERFICIE RISCALDABILE FINO A 200 MQ 

FUNZIONANTI A GUSCIO DI NOCCIOLE!!!!! 
RISPARMIO FINO AL 40% 
RISPETTO AL PELLET !!!!!!!
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Pannelli Solari
Solare termico
Il solare termico è una dei metodi più conosciuti per lo sfrutta-
mento dell’energia solare. A differenza dei pannelli fotovoltaici, i 
pannelli solari termici consentono di riscaldare l’acqua sanitaria 
per l’uso quotidiano senza utilizzare gas o elettricità. Il principio 
su cui si basa il solare termico è molto semplice: sfruttare il calore 
proveniente del sole e utilizzarlo per il riscaldamento o la pro-
duzione di acqua calda. Noi possiamo installare pannelli solari 
termici con la nostra soluzione “chiavi in mano” e la possibilità di 
finanziamento.  Inoltre è possibile recuperare il 55% della spesa 
sostenuta.

Se vuoi maggiori informazioni contattaci compilando il form sul 
nostro sito oppure attraverso la nostra pagina su Facebook.

Pannelli fotovoltaici
Un impianto solare fotovoltaico produce energia elettrica dal 
sole, grazie a dei moduli fotovoltaici. L’energia che ne deriva può 
essere usata per i consumi domestici. L’Italia ha conosciuto negli 
ultimi anni un notevole aumento di produzione di energia attra-
verso i pannelli fotovoltaici. Il funzionamento si basa su un regi-
me di interscambio con la rete elettrica pubblica: in mancanza 
del sole, come di notte,  l’energia viene prelevata dalla rete; di 
giorno, oppure nei mesi più soleggiati, l’eventuale eccedenza di 
produzione viene immessa nella rete.

In alternativa, un impianto fotovoltaico può essere installato non 
a sevizio dell’abitazione, ma esclusivamente come investimento, 
decidendo di vendere tutta l’energia prodotta, cosi da avere due 
guadagni: gli incentivi per ogni kwh prodotto e il ricavo per la 
vendita al gestore di rete.

La soluzione che proponiamo è un chiavi in mano occupandoci 
della parte tecnica, burocratica e gestionale, offrendo cosi un ser-
vizio a 360° che segue il cliente anche dopo l’entrata in esercizio 
stipulando contratti di manutenzione valutati di volta in volta con 
il cliente.

PERCHÈ ACQUISTARE I PANNELLI SOLARI 
DALLA NUOVA ELETTRICA?
Perché ti proponiamo soluzioni complete chiavi in mano. 
Ci occupiamo dell’analisi dei tuoi bisogni, della proposta 
della soluzione migliore, della burocrazia, dei finanzia-
menti, dell’installazione e dell’assistenza, grazie anche 
alla nostra pagina fan su Facebook. Nessun pensiero 
per te, facciamo tutto noi. E poi per l’esperienza e la 
qualità dei materiali. Il Nostro personale è stato formato 
attraverso Master specifici nel settore dell’ installazione 
Pannelli solari, esperti nell’uso di Software aggiornati 
nella progettazione personalizzata a qualsiasi esigenza 
e naturalmente dall’esperienza sul campo che deriva 
dalla continua richesta.

La soddisfazione dei nostri clienti parla per noi.

La Nuova Elettrica ha installato 5 MEGAWATT (circa 6.000 Pan-
nelli Solari) nelle regioni di Umbria, Lazio e Toscana. Anche per 
i tempi di realizzazione la Nuova Elettrica fornisce un servizio di 
altissima qualità. All’interno dell’azienda sono attivi uffici che si 
occupano specificamente dell’elaborazione di tutto l’Iter burocra-
tico (preventivazione, progettazione, installazione, pratica G.S.E. 
*) includendo, a servizio completo, la possibilità di ricevere Finan-
ziamenti da parte dei maggiori Istituti di credito. **

La Qualità del Servizio abbraccia tutte le varie fasi di realizza-
zione, partendo da una Bozza di preventivo dove viene chiesto 
al cliente, oltre ai dati personali, una documentazione minima 
( Pianta, Planimetrie e Orientamenti ). Il preventivo vero e pro-
prio viene effettuato a seguito dell’accettazione della Bozza con 
successivo sopralluogo per verificare le condizioni ambientali at-
traverso l’uso di sofisticati strumenti tecnologici di ultima genera-
zione per verificare l’effettivo posizionamento. Segue il colloquio, 
presso il Comune di competenza, con l’Ufficio Tecnico preposto 
per determinare che non vi siano vincoli per l’installazione. Solo 
dopo aver raccolto tutte le informazioni avrà inizio la procedura 
del montaggio, contestualmente all’elaborazione della documen-
tazione da iniviare al G.S.E. * per la richiesta delle tariffe incen-
tivanti.

Cliente: ROMANA FARINE
- Impianto a tetto di Kw 992,64
- Via dei Tessitori, Orvieto (TR) 

Cliente: MIRA
- Impianto a tetto di Kw 86,40
- Via dei Funari, Orvieto (TR) 

Cliente: DAL SAVIO
- Impianto a terra di Kw 200
- Loc. Vicinove
- Monteleone d’Orvieto (TR) 

Cliente: TRENTAVIZI
- 2 impianti a tetto di Kw 52,44 e Kw 
41,40 per un totale di 93,84 Kw.
- Via dei Fornaciari, Orvieto (TR)

- Impianti a tetto di Kw 2,99 cad.
- Via dei Tigli, Orvieto (TR) 

- Impianto a tetto di Kw 2,99
- Ficulle (TR) 
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NuovaElettrica s.r.l.
Via Tirso, 8 - 05018  - Sferracavallo - ORVIETO (TR) 

Tel. 0763.393.322 - Fax 0763.391.758
www.nuovaelettricaorvieto.com - info@nuovaelettricaorvieto.com
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M3AM3A
VERA & THERMOROSSI
TEcnOlOgIE Ed InnOVAzIOnI
pER Il RIScAldAMEnTO
L’azienda Vera propone una vasta gamma di prodotti 
a risparmio energetico e basse emissioni. 
Scegliere Vera significa garantirsi il massimo del com-
fort, le tecnologie piu’ esclusive ed avanzate, le presta-

zioni piu’ innovative. Prodotti facili da usare, raffinati 
nel design, robusti e funzionali pensati per migliorare 
il Vostro benessere abitativo. 
Prodotto made in Italy. 

Le grandI novItà offerte da vera per  L’Inverno 2012:

CASTIGLIONE IN TEVERINA Via di Paterno, 7/c - Tel. 0761.947120/948058 - Fax 0761.948560 - Cell. 348.4226734di VERA AuGuSTO & C. s.n.c.

Cuba 10 e 12, il caminetto a pellet moderno e comodo, che non necessita di opere murarie o 
complesse procedure nell’installazione. 

Ciao, il nuovo archetipo di stufa che guarda 
al futuro con un design giovane e moderno. 

Slimquadro 11Kw, edizione potenziata del 
nostro imitatissimo prodotto salva spazio. 

nUovI InCentIvI fISCaLI 2012
rISparMIa fIno aL 50%
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INFO: 338 4390034

SEDE LEGALE E VENDITA VETRALLA via Cassia n. 176/A
ROTATORIA ORVIETO SCALO SOLO ESPOSIZIONE

VETTURE A PARTIRE DA 1000 EURO

Suzuki wagon R 
c.c. 1300, clima, gancio, anno 2001

€ 2.990,00

Ford Transit 
ribaltabile trilaterale, 7 posti, anno 2005

€ 9.900,00 I.V.A. Compresa

Crysler voyager,c.c. 
2800,7 posti, anno 2006, pelle, clima, full opt.

€ 6.990,00

Mitsubischi L 200 pick up
 anno 1998, completamente revisionato,  mec-
canica, gomme, carrozzeria, garantito

€ 6.490,00 I.V.A. Compresa

Fiat Multipla, c.c. 
1600, benzina con impianto a metano, 

anno 2006

€ 5.9900,00
passaggio compreso

OFFERTA
DEL MESE

TEcnOlOgIE Ed InnOVAzIOnI
pER Il RIScAldAMEnTO




