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Data di spedizione Dali'ufficio postale di
Destinatario _ 1538727 ' 111310 26/09/2016
GALEANDRO NICOLA
Via——  VIA DUE GIUGNO, 20
CAP. 74100 TARANTO
Firma per est del v t Data Firma delPincaricato alla distriblizione Bollo dellufficio
{Nome e Cognome) . distribuzione

Consegna bifeftuata ai sensi dell'ar. 20 D.M. 01.10.08:
[ Inwii multiphi a un unico destinatario
[ Sottoscriziora rifiutata
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hﬁ@ Siamo spiacenti di non aver recapltato
/ questo invio in quanto:

] J L'_l & stato ﬂﬁufato /l\j I'indmzzo & Insufficlente
e 153 \'D 1 lndnrizzo -] mesaﬂo a 1'|nd|n:ao & Inesistente
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