Avwviso di ricevimento . N

compilazione a cura del mittente

Raccomandata DPacco _ 1 5[4/ 009 7(39 0235 4
D Assicyrata =~ Euro - Numero
BARI CMP

Data di spedlz: Dall'ufficio di

‘/{ 1’ C 7 ?q compllazmne a cura del mittent / )

Esprc. potesta’ genitoriale d1 ATTOLINO FRAN CESCO 140?42M

‘Destinatario
VIA MONFALCONE, 22
- | Via ' - , ‘
74100 'I‘«%‘REN"I‘O : I
Localitd — _ . \}\
X MAJ\@WW i u\ 5 2 WY X
Firma per esteso del ricevente Data Flrma deI\Tr/to alla distribuzicne FTHER .
(Nome e Cognome) %’ ) ;«/
ﬁﬁdllmg? l'ufficio
_ istriblrzfone’

= Invii muttipli @ un unico destinatario

I:I Cansegna effettuata ai sensi delfart. 21 della Delibera AGCam 385/12/CONS del 20 giugno 20131 |
» Sottoscrizione rifiulata '
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Da restituire a AMAT SPA

V1A CESAKE BATTISTY, 657
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