N, s2122 Avviso di ricevimento

- . delFatio amministrative g
ACCARE E APPLICARE SULLA BUSTA CAD j del repertaria e comranomarata 5
o
o
) A I e :
4 775331670686- 2 ' datrufticio di CMP Fiumicino I 14/05/2009. =
|
'Il MARIANO GIOVANN] direttoa  MARIANO GIOVANNI|
VIA LAGO DI BRACCIANG EDIF, CH/B . VIA LAGO DI BRAGCIANO EDIF. CH/B 74100 TARANTO TA
74100 TARANTO TA AVVERTENZE: Lufliclo di distribuzione o ¢i destino deve restituirg in raccomandarions il presante

avviso, cha sara compreso nel dispaccio speciale e descrilto sui fogll Mod. 1-A con la sigla “AR" per
indicare ta causate della descrizione,

OFH - 4314/ PL33 I

A '
STACCARE E APPLICARE SU A.R. CAD ' A G .

c‘_i‘ B - 77528167066- 5
(1 ;
; Awviso di ricevimento da restituire a:
L
AMAT SPA TARANTO Ner AMAT SPA TARANTO
CrO CENTRO SERVIZI S.LN. deﬁzlfll?cio C/O CENTRO SERVIZI SN, -
- 0 - REGGIO CALABRIA di distribuziona CPO - REGGIO CALABRIA

2121 REGGIC CALABRIA RC ' 80121 REGGIO CALABRIA RC
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CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO

MANCATA CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILID

RITIRO IN UFFICIO DEL PLICO NON RECAPITATO ™

45 momd

Sbarrare la casella appropriata e completare;
[Z] Destinatarlo persona flsica (anche se dichiarata fallita)
7] Destinatario parsona giuridica (1)

O Guratare fallimentars (2)

[ Domicitatario (3)

Data,

0] DI ]efe]r |

Sbarrare la casella appropriata e completare
PER RIFIUTO DEL DESTINATARIO
3 dek ptico b [ di firmare il repistro di consegna {9)

O PER IRRIPERIBILITA DEL DESTINATARIQ

{7 Familiare convivente (4).

{7 Addetto alla casa (5).
[ A servizio de! destinataria (6).

[ Portiers dello stabils (7)

[ Delegate dal diréttore del (8)

PER TEMPORANEA ASSENZA DEL DESTINATARIQ

-3
[ mancanza (7 inidonena dells parsons abilitate
O aftisse awiso poné ingresso deflo stabile in Indirizzo {11)
[ immesso avviso cassétta corrlsp. delfo stabile In Indirizo {11)

PER RIFIUTO DELLA PERSONA ABILITATA

di Sig.
3 Delegato dal comandante del {carpo @ reparta) Inqualitd di {10} \ Gy J Y
‘-.
[ det plico O difimars il registm dit Ennsegn {9}

A
4\; dmmwm

1 analfabeta [ impossfhilitato a firmare
[ ritirato il piago firmands 11 solo segistra di cansegna

Firma dalf'addetto al recapltdy e

.L._ .
[3 affisso awiso perta ingresso dalln stah"le In Indirizz 1].:?m
O immesso awiso cassatta com@elln\,ﬂh}ém indlngu H)
‘L

Firma delf'addetto al recapito

Data

[ OO 2wl

Firma dal destinatzrio ¢ di un sus delegato

Firma dellimpiegatn postala

Bolle
dellufficle
dl distribuzicne

(1) CQuatitd rivestita dal rappresentants fegale,

{2) DI Socletd per Azionl, in Act dita par Azionl, a i llmitata.

{3) Awocato, procuratore lepale, determinata persond, determinato ufficle.

4) Paﬂre moaila nipots, sce.

{5) D tamiliare, Cloco, o persona che conviva
col destinauno =MOre LXorie=, Convivente, addetto alla casa.

(8) Ssgretario, dipendents, ecc.

{T) Via, plazza, corso, largo, n®...

(8) Carcers, Istituto, ospedale, casadl rlposn Etahil[menlo ece.

(8) Equivake el rifiuto de! plico, cha quindi non viens ¢onsegnato,

(10) Vedi precedenti rote (4) (5} (6} (7) (B).

(1) Vademplmento & prescritta sotants nel £aso ditentato recapitn al primo Indlr{zm.i

1




