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'CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILID

MANCATA CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO

RITIRO IN UFFICIO DEL PLICO NON RECAPITATO

Data

I I |

[ Destinatario persona gluridica

Sbarrare la casella appropriata e complstare:
[ Destinatario persona fisica (anche se dichiarata fxliita

(e

(1)

[ curatore falimentare {2)
5 bomiciiataria (3)

3 Farniliare corwivente (4)

[ Addetto alla casa {5).

[ Ar servizio def destinatario (6).

£ Portiere dello stabile (7).

€ o

Sharrare |a casella appropriata e complatare

PER RIFIUTO DEL DESTINATARIO

Data IZ”I”I'EI

] Defegatp dal direttore del (8)

di

[ delpiico O ﬁrma“ré il registro di consegna (9) ;
[J PER IRRIPERIBILITA DEL DESTINATARIQ
PER TEMPORA ENZA DEL DESTINATARI

69 mancanza * [ .indoneita delle persone abifiitata

[ affisso awiso paria ingresso tello stabil in indirizzo (11)

[ Detegato dal comandants del {corpa 8 reparto)

O anaifabeta

4 Frma del destinatario ¢ della personz delegata

O impossibilitato a firmare

[ vitirato } plago firmando Il sofo registro di cansegna

Firma dell’addetto al recapito

d [ difirmare Il registro di consegna (9)
!ﬂisso awiso porta ingresso delle stabile in indirizzo (11)

=

A

[
1-L] immesso awviso cassetta corrisp. deflo stabile in Indirizzo (1)

PIEGO DEPOSITATO PRESSO L'UFFICIO

$1SI53P5PR e lp.

Firma dell'addetto al rocapito

Data

L0 OO 2]l ]
MOH RIT™ 7 RO L

Exnt g
TEILRE s v GIORNL

Itﬁ " A
e Svald vis
lo o ditn sue

Fimma del de

Firma deliimpiegato postale

Bollo
dell'ufficlo
di distribuzione

(1) Qualita fvestita da! rappresentante legate.

{2} Di Socletd per Azianl, In Accomandita per Azioni, a Responsabilitd limltata.
(3} Awocato, procuratora fegale, determinata persona, detarminato vfficlo,

(4} Padre, moglie, nipota, ece.

[5) Domestto, collabarztore lamillars, camerdare, cuoce, 0 parsona cha conviva
cof destinatarip =mqre txqrigs, canvivents, zddeito affa casa,

Segretario, dipendente, ece.

Via, piazza, £Ors0, Jrgo, 0% sssmmsmsssiasesssng
Carcere, istituto, ospedale, casa dl riposo, stabilimento, ecc,

{9) Equivale al rifiuto de! plico, che quindl non viena Consegnata,

{10) Vedi prececenti note (4) (5) (8) (7} (8).

{11) Ladempimenito & prescritto sottanto net caso di tantato recapito al prima Indirtzo.




