Awviso di ricevimento *,

' [:l Flz;;;comandata I:] F'acéc

,:I Assicurata Buo' " Numero
Data di spedizione Dall'ufficio postale di
- / B T
Destinatario - / L ’\—;_\r_.
O
. 1701792v125137 18fo '
via Eserc. potesta’ genitoriale di LOSCIALPO RAFFAELL A 'M-)I .
CAP VIA GELSOMINI, 2 o v /
T 74100 TARANTO Qi
120 (1 edtnad, Arume Coo hipm v/
Firma per esteso del ricevente Data Firma dellincaricato alla distribuzione Bolio dell'ufficio
{Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata al sensi dell'art, 20 D.M. 01.10.08:
O Irwii multipli @ un unico destinatarip
[ Sottoscrizione rifitata



postapriioritaria

Avviso di ricevimento
EP2153/EP2760 + Mod. 23 I + MOD. 013044 - St. [4] Ed. 0311

Posteitaliane | " " I

AMAT spA

AZIENDA PER LA MOBILITA

"7 1 i T NELUAREA DI TARANTO
o J|' i| 111 via C. Battisti, 657

© A2 TARANTO— —— ——

Da restituire a

\\\\\

NIRRT mi IIRINIRIIN



