Avviso di ricevimento

compilazione a cura del mittente

DRaccomandata I:I Pacco { 35 5 6132 6

D Assicurata |0 Y — Numero
Data di spedizione Dall'ufficio di

compilazione a cura del mittente

Destinatario -

‘ 1542336 115470 24/10/2016
Via Eserc. potesta genitoriale di MELE NATALIA

VIA MACHIAVELLI, OD/1
CAP.—— 74100 TARANTO
Firma per esteso del rcevene vawa ) e e =

(Nome e Cognome)

- Invil multipli @ un unico destinatario

D Consegna effetluata ai sensi defl'art. 21 della Delibera AGCom 385/12/CONS del 20 giugno 2013;
« Sottoscrizione rifiutata

Bollo dell'ufficio
di distribuzione
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Siamo splacenti di non aver recapitato ) ' Lo T I I I I I

questo invio in quanto: Azienda per la Mobilita nell Arge%] ?di,;%c'%'q ARANTO CENTR J J ! I

L1 8 stato riffutato g I'fnd!rizzo é__{r_ugﬂ__f_fﬁb{pi_@ Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamentobdespeite del Comund di T8ran

D indirizzo & inesatto [ Vindirizzo &inesistento aranto e Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: Www.omat. ta.it « e-mail: gmat@pec.amat. ta. it
Il destinatario &z t odice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
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