Awviso di ricevimento
compilazione a cura del mittente

|:| Raccomandata |:] Pacco

ISk

I e
|___| Assicurata =17 — Numero

Data di spedizione Dall'ufficio di

1542763 115880 26/10/2016
Eserc. potesta' genitoriale di MANDILE FRANCESCO
Via——— VIA LAZIO, 111
74100 TARANTO

Destinatario _

C.AP.

Firma per esteso del ricevente Firma dell'incaricato alla distribuzione

{Nome e Cognome)
Bollo dell'ufficio

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 21 della Delibera AGCom 385/12/CONS del 20 giugno 2013: di distribuzione
« Invii multipli a un unico destinatario
+ Sottoscrizione rifiutata
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I I I ‘ Siamo splacentl di non aver recapitato

D questo invio in quanto:
‘Azienda per la Mobilita neﬂ'Area di Taranto i
4 (%)74123 TARANTO CENTR i Oe stato rifiutato rindirizzo & insufficiente
an I

I'indiri "indir & ines
Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamentopiagaante del Comun = 220 & inesatto [ Findirizzo & inesistente
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