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Avwso di ncewmento

N
compllazmne a cura del mittente —— \__—,
[] <
. Raccomandata Pacco 115l4| 1|2l 5|52 8 9 5 g N T
|:| Assicurata Euro* o ) Numero \_—’
Data di spedizione . . Dall'ufficio di BARI CMP ™~

;7 compilazione'a cura del mittente / W

Destinatario Eserc.-potesta’ genitoriale di. BATTISTA NATKE 136480 //" /

Via__V1A ANIELLO BOCCARELLYL 11/P1

C.AP. 7410(_) Localita TARANTO
Firma per'e
(Nome e Cognome)
Bollo deil ufficio
D Consegna effettuata ai sensi dellart, 21 delia Delibera AGCom 385/12/CONS del 20 guugno 2013 di di¥ttibuzione
= Invii enultipll a un unico destinatario® . . .

« Sottoscrizfone rifiutata . -
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