Avviso di ricevimento

\O‘ tapd ——
compilazione a cura del mittente Poste /—\__./
T —
I:I Raccomandata I:I Pacco X gaoq.18-17 P
[l . —
Assicurata Euro :

M Raliane
Data di spedizione _ S Dall ufficio di \“‘// /T\”
05 44 doz5 154115908534"

Eserc. potesta genitoriale di SEBASTIO SARA 137949
Via VIA ATTICA, 3 -

74100 TARANTO

Destinatario

CAP — .
RN L
’ E Q-@PMJ cgﬂ—'g ( f J Ny
Firma per esteso del ricevente Data ' Flrrna dellincaricato alla distribuzione
(Nome e Cognome) , ‘
Consegna effettuata al sensi dell'art, 21 della Delibera AGCom 385/12/CONS del 20 giugno 2013: da dlsinbuz:one
= Invii multipli a un unico destinataro

» Softascrizione rifiutata



Meod. 2300 - Wod 043048 - Ed, 07115 - EP2159A/2160A.- 51 [ 3]

Pdsteitaliane

Awviso di [ficevimento '
AR
| AMAT
Da restituire a
VIA CESARE BATTIST| 657
UUUU [ 74100 TARANTO

DI T OO LT W |
| MMM

N -]



