Avviso di ricevimento

u

compilazione a cura del mittente

DRaccomanda!a DPaGCO /{A.Zag 5-5- 580-@3 "3

I:l Assicurata - Buo__ Numero
Data di spedizione Datl'uffirin A3 6‘./
— 10170326/ 146626 0471072017

tonale di MALATESTA MICHELLE

Destinatario . Eserc. potesta gem
Via VIA MAGLIE, 15+ 1.

74100 TARANT o0F
|car. %
Ghutfrao 2l & %«MY//
ﬁma per estesidel ricevente Data Firma dell'incaricato alla dls Uz
{Nome e Cognofne)

+ Invii multipli a un unico destinatario

Ij Consegna effettuata ai sensi dell'art, 21 della Delibera AGCom 3851 2/CONS de! 20 giugno 2013: di d|s!nbuz|one
+ Sottascrizione rifiutata
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Posteitaliane

Awvviso di ricevimento

Da rostituire a

AM AT S.p.A.
AZIENDA PER LA MOBILITA__

NELUAREA DI TARANTO

LI

BRGNS IKR T

Via C. Battisti, 657
DD 74121 TARANTO

UFF. VENDITE

IRV I I ni NIRIRINHE



