*"_Awviso di ricevimento

I:I Raccomandata D Pacco 4 3 S

l:' Assicurata ) Euro Numero
Data di spedizione Dall'ufficio postale di
Destinatario 1540339 112016 08/10/2016
Via Eserc. potesta' genitoriale di LIUZZI FRANCESCO
VIA FIORDALISL %/A
CAP—— 74100 TARANTO :
Firma per esteso del ricevente Data Firma dell'incaricato alla distribuzione Bollo dellufficio
{(Nome e Cognome) di distribuzicne

Consegna effettuata al sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08:
T Invii multipli a un unico destinatario
[ Sottoscrizione rifiutata
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Azienda per la Mobilita neh"Anla% 1‘}'?5_,_2'9‘5
79001 7412
0 (T4

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamentg,
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: wwi
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese

Capitale sociale: € 5.497.272,00 intergmente ve
{

Eserc.

L 13556925800-2
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H . - - Stiar] LRTIpy
o Postelta%aie mﬁ%ﬂsﬂm v%amg ;§M16451 4.29

Siamo spiacenti di non aver recapitato - z
questo invio in quanto: : ‘ K

»

Dastatorifivtate  Cltindirizzo & insufficiente
Orindirizzo & inesatto OYindirizzo & inesistente

il deatinatario 6‘ e
O jrreperibile A Psconosciuto
Odeceduto - - - - [ trasferite}

Data IS Firma.
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339 112016 08/10/2016




