Avviso di ricevimento

compilazione a cura del mittente

l:, Raccomandata D Pacco 1
Assicurata Buo__ __ Numero
Data di spedizione Dall'ufficio di
Destinatario 1543537 11530603/112006
Eserc. potesta' genitoriale di RINI SAMUELE
Via PIAZZA PERTINI, 3 -
74100 TARANTO
CAP ____ -
Firma per esteso del ricevente Data Firma dell'incaricato alla distribuzione O
(Nome e Cagnome) i
P Bolio dell'ufficio
Consegna effeltuata al senst dellant. 21 della Delibera AGCom 385/12/CONS del 20 glugno 2013; di distribuzione
D « Invii multipli a un unico destinatario

- Sottoscrizione rifiutata
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Siamo sptacentl "di'non aver recap.utato
Azienda per la Mc..questo-invio.in.quanto;

FIR R T

O 8 stato nf' utato I:] I Indlnzo [ Insufﬂciente
Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direz - L

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto o Tel. +39 099 73561 Fax +39 (- &) "'”d'"m §inesatc T '"d'"m & inesistente,

Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al \r ll destinalarlo & 1oronie OO 1250 7: 3
Capitale soclale: € 5.497. ¢ D Irrépenb’Iié” IGHIE VR

‘osteitaliane #0317 15.20
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' ' " 1543537 115306 03/11/2016
\\ \\ . . itortdle di RINI SAMUELE

13 135569264




