Awviso di ricevimento

B D Raccomandata D Pacco

D Assicurata Euro —— —— —— ——

Data di spedizione

Destinatario —

@2515}6 Jolldz

mero

Dall'ufficio postale di

_—

1540160 112734 07/10/2016

Via___ SALA ANILA o
VIA G. GIOVINE, 7

CAP. 74100 TARANTO —_—

Firma per esteso del ricevente Data

(Nome e Cognome)

Consegna offettuata af sensi dsli'att. 20 D.M. 01.10.08:
[0 Invii muttipli a un unico dastinatario

[ sottoscrizlone rifiutata

4

Firma dellincaricato alla distribuzione Bollo dell'ufficio
di distribuzione
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