Avviso di ricevimento

—— compilazione a cura del mittente ——
-Raccomandata -DPacco 1|sl4|1l2|5]4(2]|1| 2|5
|:| Assicurata Bure Numero
BARI CMP
Data di spe Zon{M Dall'ufficio di
/16/( compilazione a cura del mittente / y(f /
Destinatario ' senitoriale di MELE NATALIA 129870 L
. (, 8 .) -
Via_ VIA ORSINT, 74 . ‘ 5\ et T
TARANTO ' i " —
cap 2000 ocana ?ﬂm $.30 E
ln}keper esteso del ricevente Data
(Nom& e Cognome)
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Firma dell'incaricate alla distribuzione
Consegna effettuata ai sensi dell'art. 21 della Delibera AGCom 3851 2/CONS del 20 giugno 2013
« Invii multigh & un unico destinatario
= Sottoscrizione rifiutata

Ballo dell'ufficio
di distribuzione
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