LSS
Avviso di ricevimento
compilazione a cura del mittente

‘ DRaccornandata DPaoco 14 ]‘?1 0 105:}'6

I:' Assicurata E Euro —— . = Numero
Data di spedizione Dall'ufficio di /
Destinatario 001701527 142896 04/09/2017

Eserc. potesta’ genitoriale di TESTA FABIANA

ve VIALE XXV APRILE, 23

CAP.____ 14100 TARANTO _ )
-~ %/&rw )@WO ( (

Firma per esteso del ricevente Data Firma dell'incaricato alla dislr‘ﬁ( |' -

(Nome e Cognome) rd

P

dl distiibuziona

* Invii muttipli a un unico destinatario

D Consegna effettuata ai sensi deli'art. 21 della Delibera AGCom 385/42/CONS del 20 giugno 2013;
« Settescrizione riflutata




" Posteitaliane

Avviso di ricevimento .
.

AU hrs,
S AMATSpA

AZIENDA PER LA MOBILITA -
NELIAREA DI TARANTO

Da restituire a
. .

Via C. Battisti, 657
74121 TARANTO

‘ L UEE VENDITE
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