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#+ Avyiso di ricevimento
L 1

compilazione a cura del mittente

D Raccomandata D Pacco
oo 5|5

l:l Assicurata Buro Numero

Data di spedizione Dall'ufficio di

compilazione a cura del mittente —

Destinatario -
1544331 117620 12/11/2016
via.—  Eserc. potesta' genitoriale di DE ROMA FABIANA
VIADUCA DEGLI ABRUZZI, 12
| GAP.—— 74100 TARANTO
Firma per esteso del ricevente Data Firma dell'incaricalo allia aistripuzione

{Nome e Cognome)

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 21 delia Delibera AGCom 385/12/CONS del 20 giugno 2013;
* Invii multipli a un unico destinatario
+ Sottoscrizione rifiutata

Bollo dell'ufficio
di distribuzione




Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamentogmmaerte del Comunddi
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: ame
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Stamo splacenti.di'noh aver fecapit

questo invio in Guanto; - pitato
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Oe stato rifiutato " [T indinizz68 Insufficlente

+ L ¥indirizzo & Inesatto [ ¥indirizzo & ingsistente
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