Awviso di ricevimento

DRaceomandata DPacco 4 } § é % ?/

l___l Assicurata Buro Numero
Data di spedizione Dall'ufficio postale di
Destinatario.
, . 1538307
Via Eserc. potesta' genitoriale di D' ANDRIA RO]?‘llélggl'IO1 #2/09r2016

VIA LEONIDA, 41
CAP ___ 74100 TARANTO

t Data Firma delllincaricato alla distribuzione

Firma per est del ri
{Nome e Cognome)

Consegna effettuata ai sensi dell’art. 20 D.M. 01,10.08:
O Invii multipli a un unico destinatario
[ Sottoscrizione rifiutata

Bollo deilufficio
di distribuzione
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