Avviso di ricevimento

———— compllazione a cura del mittente [N

D Raccomandata D Pacco

D Assicurata Euro

Data di spedizione ' Dalf'ufficio di

Numero

Eserc. potesta genitoriale di BIANCO COSIMA 137515
VIAL: EUROPA, 144
CAP.____ 74100 TARANTO

Destinatario

Via

154115908863

Firma per esteso del ricevente Data Firma delfincaricato afla distribuzione
(Nome e Cognome)

Consegna effettuata al sensi dell'art. 21 della Delibera AGCom 385/2/CONS del 20 giugno 2013;
* Invii multipli @ un unico destinatario
» Soltoscriziona rifiutata

Bollo dell'ufficie
di distribuzione
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Societd per Azioni con Socio unico soggetta d difeziond e coordinamento da parte del Cprff'une di 0 12% - 442

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax{+3PM59 7X 94247 » web: www.amat. ta. it » e-mail: amat@pec.amat.ta.it
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