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Avviso di ricevimento

compilazione a cura del mitfenie
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l:] Asslcurata Bug Numero
Data di spedizione . ——— _ Dallufficio di
- —_ - - e A Y e — e
Destinatario -— - . 154_115_9_0847_5 -
via_____Eserc potest genitoriale.di PECICCIA IDA-137503—- — -~ -~ ——
. VIALE DUE GIGUNO, 2/14
‘ C'AP'———;'_74100.:|‘ARAN.-|-.0.—‘_:_'_""_':_t T L L. _TImT - pu—
Firma per esteso del ricevente Data Firma dell'incaﬁgato alla distribuzione

(Nome e Cogneme)

~ Invii multipli a un unico destinatario

D Cor;segna effottuata ai sensi deflant, 21 defta Delibera AGCom 385/12/CONS del 20 givgno 2013:
= Soltoscrizione rifiutata

Baollo dell'ufficio
di distribuzione
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