Avviso di ricevimento L

. compilazione a cura del mittente
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Data di spedizione _ : Daltufficio di

Destinatario, 1542147 115212 21/10/2016

COLONNA SALVATORE
VIA PLATEJA, 41
CAP. 74100 TARANTO

Via

Firma per esteso del ricevente Data Firma dell'incaricato alla distribuzione
{Nome e Cognome)

« Invii multipli a un unico destinatario

I:] Consegna effettuata ai sensi dellart. 21 della Defibeta AGCom 385/12/CONS del 20 giugno 2013:
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