A

STACCARE E APPLICARE SULLA BUSTA CAD

77533166833-9

ATTA

CONSILVIO GIOVANNA
VIA ANFITEATRO 191
74100 TARANTO TA

STACCARE E APPLICARE SU A.R. CAD

B

AMAT SPA TARANTO

C/0 CENTRO SERVIZI S.LN.
GPO - REGGIO CALABRIA
89121 REGGIO CALABRIA RC

N. si743 Avviso di ricevimento
dell’atto amministrativo

del repartorio
P spedilo con raccomandata

775231668337

n°

dalfutficiodi CMP Fiumicino i 14/05/2009

direttoa CONSILVIO GIOVANNA

VIA ANFITEATRO 191 74100 TARANTO TA
AVVERTENZE: L'ufficio di distribuzions o di destine deve restituire in raccomandazione il presenta

awvviso, che sarh compreso nel dispaccie spactale e descritto sut fogli Mod. 1-A con fa sigla “AR" per
Indicare la causale dalia descrizione,

OFH - 4081 /PL33

Posteitaliane
77528166833-2

AMAT SPA TARANTO
Bollo (/0 CENTRO SERVIZI S.1N.
dellufficio !
di distribuzione CPO - REGGIO CALABRIA
89121 REGGIO CALABRIA RC

Ay -

Avviso di ricevimento da restituire a:

Tariffa Pagata



- CONSEGNA DEL PLICO A DOWMICILIO

MANCATA CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILID

RITIRD 1N UFFICID DEL PLICO NON RECAPITATO ™|

Data

Sharrare la casella appropriata e completare:
%:inalarla persona fisica {anche se dichlarata fallita)

[ Destinatario persora giuridica {1,

[T Curatore fallimentzra (2)
O Demiciliatario (3) ;

Data

0] DI [2][e]] ]

Sbarrare la casella appropriata e completare

PER RIFIUTO DEL DESTINATARIO

[ delplico 1 diflrrna:a I renistru di cunsegna @

¢ PER lHHIPEHIBILI

[ Famiiars carivivents (4).......2

] Addetto alla casa (5)

1 Al servizio de! destinatario {6)

£ Portiere della stablls (7).

£ Defegato dat direttare el (8)

di

£ Defegato da camandante del (corpo e reparto)

/pﬂno 6 o\ ye

Frma dat dastinatar@ della persona delegata .
[ analfabeta impossibilitato a firmare

[ ritirate i plego firmando il solo reglstro di consegna

Firma dell’addetto al recapita;.

B

SSENZ |
[0 mancanza [ inidoneit? dalle persone abilitate
[ ,atfisso awvisa porta ingresso dello stabile In indiriza (11)

‘0O immesso awis cassetta corrisp. delio stabile in Indilzzo (11)

ER RIFIUYO DELL BILITATA

Slp,

Data

(00 OO 2Iejfedc]

Firma del destinatario o di un suo delegate

ﬁrma dellimplegato postala

[n qualitd 4t (10)

O del plico O di firmare il registro di consegra (%)
[ aftisso avviso porta ingresso dello stabile in Indirizze (11)
[ immesso awiso cassetta corrisp. dello stabll in Indirizzo {11)

PIEGO DEPOSITATO PRE L"UFFiCI

Spedita comunicaziona di avwenuto deposilo con race.

N.

Firma dell'addetto al

(1) Ouallth rivestita luq%k' Aﬁt@wf
{2) Di Socletd per Aziond, I ita per Aziori, a Responsabilith fmitata.

{9) Awvotato, procuratore fegale, determinata parsora, determinato utficio.
(d) Padre, moglle, alpota, ecc.
(5) b familiare,
col fa «morg uxerios,

{6) Segretario, dipendente, ecc.
7} Vla, plazza, corso, arge, n*....
(8) Garcere, Istituto, ospedale, casa dl rlpnso. swblumento ;7
{9) Equivale al ritiuto del plies, che qulndi fon viens consegnato.
{10) Vedi precadenti note (4} {5} (5) (7) (8).

{11} mmﬂnmanmmsdmmwmmmmmmmpﬁmmm.

£r0co, 0 persana che conviva
addetto alla casa.

¥



