e

Awviso di ricevimento

DA compilazione a cura del mittente

,: Raccomandata D Pacco

30

D Assicurata Eurg — — —  —

LAY

IO 2

Numero

Data di spedizione Dallufficiodi ——

_—

Firma dellncaricato alla distribuzione
{Nome e Cognome) :

+ Invii multipli 2 un unico destinatario

D Consegna effettuata aj sensi delfart. 21 della Delibera AGCom 385(_12/CONS del 20 giugno 2013
« Sottoscrizione rifiutata

—_——

1540779 113968 12/10/2016 —
Destinatario GERI MAS SIMO
Via . IVIALE LIGURIA, 45
“74100 TARANTO
C.AP. _ N
Firma per esteso del ricevente Data

Bollo dell'ufficio
di distribuzione




. . 0
Posteitaliane  M%o'ese ca oan

Mod.24B - EP 0689 - S’T[GVE

[

Siamo spiacentl di non aver recaplitato
questo invio in quanto:

|
D TnSada184 ‘

[ & stato rifivtato O Findirizzo & insufficlente Azienda per la Mobilita nel*Area di Taranto

{1 indirizzo & inesatto [ V'indirizzo & inesistente 79001 74123 TARANTO CENTR

P
11 destinatario é: S67 el fo . iond con Socio unico soggetta a direzione e coordmamentq:.p‘mm del Comuncl¥i T ,.ml I I
e O L ]l 88 T2 Torane |
O irreperibile co“ it 41 Trran e Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. www.amat. ta.it e e-mail: a

o °j amat@pec.amat. ta.it
@ Cec'r2 I cole, Partita iva e N* jscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 001463307 cc.amat.to.]
[ decgduto Otasiefitdy ﬂ}\ Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
o3l o B,

t Firma

- I I@\'J/
R 1540779 113968 12/10/2016
GERI MASSIMO

VIALE LIG ,A 45
L3 135569259184

raccomandata Posteitaliane p#042917 * 14.10



