Avviso di ricevimento

compllazione a cura del mittente

l:l Raccormandata I:, Pacco ¢

\:] Assicurata Ewop. Numero
Data di spedizione Dallufficio di
- - * > ] - _— - - - —_—
Destinatario 154115 910070 —
' Eserc.potesta'genitori i
Vig— [Benitoriale di MARANGIONE SARA 136454 —
. VIA Xxv APRILE, 38
AP — 0 . - - —
74100 TARANTO ~ - - —— - R
Firma per esteso del ricevente Data Firma dellncaricato alla distribuzione

{Nome e Cognome)

Consegna effettuata ai sensi del'art. 21 della Delisera AGCorm 385/12/CONS del 20 giugno 2013
# Invii multipli a un unico destinatario
* Sottoscrizione rifiutata

3

Bello dell'ufiicio
di distribuzione




Mo e 1406 (ox Wes 10
Posteitaliane ;

Lotto 58113 Ed. 01/18

Sfamo splacent! di non aver racaplitato
guesto invio in quanto:
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