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Data di- spe‘mﬁone I'[_, Dall'ufficio di ]
O{{/d/ compilazione a cura del mittente /

Destinatario ESerc, potestd genitoriaie di PASTORE MICHELA 141918 Lpd 7‘ '
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Firma per esteso def ricevente Data Firma dell'incaricato alla‘diff ibuzione
(Mome e Cognome)

Bollo deflufiicio

Consegna effettuata ai sensi delliant. 21 della Delibera AGCom 385/12/CONS del 20 glugno 2013: di distribuzione
+ Invii mutipli 2 un unico destinatario
" 1= Bottoserizions rfiutata
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