I

STACCARE E APPLICARE SULLA BUSTA CAD

A THIIRIANE -~

77533163519-2

TAMMAROQ GIUSEPPE
VIA TORQUATO TASSO 19
74100 TARANTO TA

-

STACCARE E APPLICARE SU A.R. CAD

(T

AMAT SPA TARANTO

C/O CENTRQ SERVIZI S.1.N.
CPO - REGGIG CALABRIA
89121 REGGIO CALARRIA RC

ATTA

N. siss

del repertorio

- 775231635198
daliufiicio s CMP Fiumicino

direttoa TAMMARO GIUSEPPE

VIA TORQUATO TASSO 19 74100 TARANTO TA D':‘,. ey
&M \3

AVVERTENZE: L'ufficio di distribuzions ¢ di destino deve rastitulre in raccomandazions I peesente/

indicara fa causale della descrizione.

Avviso di ricevimento
dell’'atto amministrativo
spedito con raccomandata

Tariffa Pagata

a 14/05/2009 &
»5 L Same
/x-,& EE

awviso, che sara compreso nel dispacclo spaciale & descrlio sui foghl Mod. 1-A con la sigla *AR® per ‘bq 7. G

OFH - 767/ PL33

posssiaere A NI
77528163519-4
Awviso di ricevimento da restituire a:
AMAT SPA TARANTO
Bollo /0 GENTRO SERVIZI S.IN,
deflufficio CPO - AEGGIO CALABRIA

di distribuzione

89121 REGGIO CALABRIA RC



. CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO

MANGATA CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO

RITIRO IN UFFICIO DEL PLICO NON RECAPITATO u

Data
Sbarrare la casella appropriala e completare:
[3 Destinatario persona fisica {anche se dichlarata fallita)

[ Destinataria p giusidica (1)

O] e

Stharratea casella appropriata e completare
PER RlFIUTO DEL DESTINATARIO
O del plico O ditumare 1l registro di consegna (3)

O Guratore falimentare {2).

O PER IRRIPERIBILITA DEL DESTINATARIO

O o io (3)

[ Familiare convivente (4}

PER. TEMPORANEA ASSENZA DESTINATARI

[ Addetto alla casa {5),

«"\ mancanza O ‘nidoneita delie persang abilitata

E’rm 5“"‘@9-11 el destinatario (8} [ attisso awiso porta ingresso dello stabile In indiriza (11)
?@% @r& g tabllg - - 3 gl:massu awviso cassetta corrisp. dello stabile in indirizzo (11)
™~ Belagay muenﬁg,ﬂegm PPN S ER RIFIUTO DELLA PERSONA ABILITATA

it m b \'."z“):?qﬂ#k;; 5
o i % ;&.h‘{,li?.ﬁ .. | 518
L[] Delegato dal comandante del (CD‘F;;:';M In quatita di {10}
[ del plico 3 di ficmare il registro di cansegna (9)

[ affisso awvise porta ingresso dello stabile in indirizzo {11)

Firma del destinataric o defla persona delegata
] analfabeta [ impossibilitato a firmare

([ ritirato 1l piego tirmando I sola registro di consegna

Firma delladdetto al recapito.

O immesso avviso cassetta corisp. dello stabile in Indirizzo (11)

PIEGO DEPOSITATO PRESSO L'UFFICIO
Spedita com'unimicmdiavao deposilo won race.

2

-

1 P

Firmna dall'addetto &l recapito............. 2.

Data

N I 2

Fima dsl destinatarie 0 di un suo delegato

IR e L X AL
FH=1=1 7 " Fimma delfimplegato

Bolle
dell’ufficle
di distribuzlone

(1) Qualit rivestita dal rappresentants legale,

(2) Di Sacieta per Azionl, in Accomandita per Azionl, a Responsabilith fimitata.

(3) Awvocalo, p e legale, persona, utfiic.

{4) Padre, mnglw nipate, ecc.

{5) D i tamiliare,
col desti 10 =MOre UXDNO=, ¢

{6) Segretario, dipendents, ect,

(T) Via, piazza, carsa, largo, N* e

(8) Carcere, lstitita, ospedale, casa di ripaso, stabiliments, ecc.

(9) Ecuivale al rfivto del plico, che quindi non viens consegnato,

(10 Vedi precedent! note {4) (5} (6) (7) (8).

{11) V'adampiments & preseritto saftanin nel c2so diteviato fecapilo 2 prima indirizzo.

C0OCO, 0 persena che conviva
addetto alla casa.




