Avviso di ricevimento

compilazione a cura de! mittente

Duee U] [ BIaSRRET

D Assicurata EwrQ Numero

Data di spedizione Dall'ufficin di

1550013 116488 29/12/2016

Destiatario 1y g1 1 A VINCENZO
VIA LAGO DI CECITA, 16
74100 TARANTO

Via___

CAP._____

~ -
3

Firma per esteso del ricevente Data Firma dell'incaricato alla distribuzione

(Nome & Cognome)
Bollo dell'ufficio

Consegna effettuata ai sensi deli'ant. 21 della Delibera AGCom 385/12/CONS del 20 giugno 2013: di distribuzione
« Invii multipli a un unico destinataric
* Sottoscrizione riftutata
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b7 4 - o -3
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0 (Th)
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamentetapurite del Comundi T®ran

79001 74123 TARANTO CENTR

Postei@liane 20517 14.15
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B Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese rese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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O irreperibile sconosciuto '
O deceguto R i {
BN

Data i

" = —

Posteitaliane "o il

o C/ET 22824 ED. 07/13

Siamo spfacentr di non aver recaprtato ,'
questo invio in quanto ) _ '

& stato rifiutato OYindirizzo & insufficiente
O1indirizzo & inesatto (l'indirizzo & inesistemt::

il destinatario &: !




