N. sea7 Avviso di ricevimento
del repertorio ::::;t::o':’:‘:;:":‘g?dam

w® 775253303854

dallufficiodi  GMP Fiumicino il 17/09/20Q

direttoa LA TARTARA ANNA ?“‘_{70 “

VIA DIEGO PELUSC 63 74100 TARANTO T,

AVVERTENZE: L'utiicio di distribuzicnse o di destino deve restitulre in raccomandazione it presente
avylso, che sard comp nel di lo speciale e descritto sui fogll Mod. 1-A con la sigla “AR" per

indicare ta causala della daseriziona,

RAB - 1357/ PL33
77530330385- 1

Posteitaliane

Avviso_di ricevimento da restituire a:

AMAT SPA TARANTO

C/Q CENTRO SERVIZI S.1N.
CPO - REGGIO CALABRIA
89121 REGGIO CALABRIA RG

Tariffa Pagata



CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO

MANCATA CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO

RITIRO IN UFFICIO DEL PLICO NON RECAPITATO H

Data

LI 0] ife]mir]

Sbarrare la casella appropriata e completare:
3 Destinatario persana flsica (2nche se dichiarata fallita)
3 Destinatario persona giuridica (1)

U

O Curatore fallimentare {2). {

O bomiciliztario (3).

@8 DOEE

Sharrare la casella appropriata e completare

PER RIFIUTO DEL DESTINATARIO
O delplica [ di f{nnare 1l registro di consegna (9)
1 PER IBBIPERIBILITA DEL DESTINATARIO

(03 Famikiare convivente (4). :
[ Addettn alla casa (5) i e
[ Al servizio det destinatario (8) K

[ portiere deffo stabile (7)

[ Defegato dat disettore del {B),

di

[ Delegato dal cornandants del (corpo & reparto)

Firma g3l destinatariq o della persona defegata
[ analfabeta
[ ritirata % plego firmando il $olo registre di consegna

Firma dell'addetio al recapito.

O impossibilitato a firmare

PER TEMPORANEA: E NATARI

mancanza c |n|dunelta delie persona abllitate
[} affisso avviso porta Ingresso dallo stabire In Indirizo (1)

‘B{lmmessu awiso cassetta corrisp. dellg stabie In Indivizzo (11)

ER RIFIUTO DELLA PERSONA ABILITAT,
Sig.
I qualitd di {10)
[ del pliso 3 di firmare §l registro di consegna (9)

[ stfissa awviso porta ingresso dello stabife In Indirizzo {11)

[ immesso avviso cassatta comisp. dello stabie in indiriza {11)

PIEGO DEPOSITATO PRESSO L'UFFICIO

‘fma com ane dl awanmn depusnm con race. ,/'7 {, 7
. ;7?7 /! @/d {G’

Firma dell'addetto al recaplr/y@ﬂ.

Data

OO OO (2]

Firma del destinatario o di un suo d

Fima del'l"impiagato postala

Bollo
dell’'ufficio
dl distribuzione

{1} Qualita rivestita dal mppresentante Jegale.
{2) DI Socletd par Azionl, In Accarandita par Azionl, a Responsabilith fimitata,
{3) Awvocato, procuratore legala, determinata persona, detemminalo ufficio.
{4) Padre, moglie, nipote, scc.,
i5) familiare,
cal ) *MDIG UKarigs,
(S) Segretario, dipendente, ecc.
77 laf'plazza, corso, largo, n°.
r 19, istuto, ospedale,
) Equivale &l ifiuto de! pllco, che quingi nan viene consegnato.
{10) Vedi precedant] note (4) {5} (6) (7) {8).
{11} Lademplmento § prescritio sofamte nel caso o tentalo recapita &l primo ing

cuocy, 0 persona cha comdva
te, addatto alla casa.




