Awiso di ricevimento

—— compilazione a cura del miitente

D Raccomandata I:] Pacco

I:l Assicurata Tury e = . Numero

154061740400

Datadispedizione _____ _ ___._ ___ _ p WL G

Eserc. potesta’ genitoriale g MANDALA' MARGELLO 135445 — - - ——

Destinatario VIA_‘P}G_O PJ&!‘BANO_E_Q-_O_E - . - . .l e e
74100 TARANTO

Via —— e e e —— e

C.AP. N T ST Tm T m e e— - e —

Firma per esteso del ricevente Data Firma dell'incaricato alla distribuzione

(Nome e Cognome)
Bollo dall'ufficio
Consegna eflettuata ai sensi deli'art. 21 della Delibera AGCom 3B5M12/CONS dal 20 glugno 2013: di distribuzione
I:, * Invii multipli & un urico destinatario

* Sottesctiziona rifiutata E
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

18 07 18

QOO

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Coxﬁme di
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: gmat@pec.amat. ta.it

it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 60146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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170554 135445 09/05/2017
Eserc. potesta’ genitorialg di ALA'MARCELLO
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