Awiéé di ricei/imento . .

oo e IR

DAssicurata Euo Numero
Data di spedizione Dé1l'ufficio postale di
Destinatario __
via 1540499 112338 10/10/2016
Eserc. potesta’ genitoriale di MAPPA ALESSIO
AP VIA MANZONI O/G SC. A
| 74100 TARANTO
Firma per esteso del ricevente Data Firma deilincaricato alla distribuzione Bollo dell'ufficio
(Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08:
O Invii multipli & un unico destinatario A
[ Sottoserizione rifiutata
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