TACCARE E APPLICARE SULLA BUSTA CAD

77533163529-4
TRONCONE MARCO
VIA LUCERNE 9
74100 TARANTO TA
STACCARE E APPLICARE SU AR. CAD

AMAT SPA TARANTO

C/O CENTRO SERVIZI S.I.N.

CPO - REGGIO CALABRIA
3121 REGGIO CALABRIA RC

N. 51852 Awviso di ricevimento //,_T \

del repertorio dlll’dm::nlniwaﬂvo
£ 775231635292 ( /\
dall'ufficio di CMP Fiumicino il 14/05/2009 \\ /

direttoa TRONCONE MARCO
VIA LUCERNE ©:74100 TARANTO TA

AVVERTENZE: Lufficio di distribuzione 0, di destino deve restituire in raccomandazione il presente

avviso, che sara gampreso nel dispaccio iale e descritto sui fogli Mod. 1-A con la sigla “AR" per
indicare la causag della descrizione. 3
OFH - 777 PL{!% . %03
\"‘i
e = f- L 77528163529-7
7 s
) Avviso di ricevimento da restituire a:
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89121 REGGIO CALABRIA RC
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m CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO

MANCATA CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO

RITIRO IN UFFICIO DEL PLICO NON RECAPITATO !

Data
Wi (81 (2][0][0](€]
Sbarrare la casella appropriata e completare:

ﬁ Destinatario persona fisica (anche se dichiarata fallita)

Destinatario persona giuridica (1)

] Curatore fall (2)

] Domiciliatario (3)

Data

LI L] 2] ]

Sharrare la casella appropriata e completare

E F D INATARI
[J delplico [ difirmare il registro di consegna (9)

*) PER IRRIPERIBILITA DEL DESTINATARIQ

(] Familiare convivente (4)

[C] Addetto alla casa (5)

[C] Al servizio del destinatario (6)

[] Portiere dello stabile (7).
[T] Delegato dal direttore del (8)

di

(] Delegato dal comandante del (corpo e reparto)

Wﬂhw

Firma del destinatario o della persona delegata
[[] impossibilitato a firmare

[[] analfabeta

[ ritirato il piego firmando il solo registro di consegna

¥4

PER TEMPORANEA ASSENZA DEL DESTINATARIO
[] mancanza [C] inidoneita delle persone abilitate
[[] affisso avviso porta ingresso dello stabile in indirizzo (11)

[T] immesso avviso cassetta corrisp: dello stabile in indirizzo (11)
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In qualita di (10) &- a2

"b.

[] del plico [ difirmare il mglstm di consenna (9)“\' 7

Data

0] 0] [2]e]e]]

Firma del io o dl un suo

Firma dell'impiegato postale

ollo
dell’uffic

di dlstrl zlone

[] affisso awiso portd ingresso dello stabile gn\lndmzio (II) W

(] immesso awviso cassetta corrisp. dello stabile in indifizzo (1)

P POSITATO PR FFICI

Spedita comunicazione di avvenuto deposito con race.

N. [ o SR ER R g

—
Firma dell'addetto al rnmpih/& e 0) < - P/é

- (2) DiSocieta per Azioni, in Accomandita per Azioni, a Responsabilita limitata.

Firma dell’addetto al recapito.

(1) Qualita rivestita dal ripprasenunla legale.

(3) Avvocato, legale, persona, ufficio.

(4) Padre, moallo. nipote, ecc.

(5) O familiare, cu0co, 0 persona che conviva
col desti «MOre UXorio», addetto alla casa.

16) Segretario, dipendente, ecc.

(7) Via, piazza, corso, largo, n°...

(8) Carcere, istituto, ospedale, ﬁasa dl npnso suhmmenlu 8ce.

(9) Equivale al rifiuto del plico, che quindi non viene consegnato.

(10) Vedi precedenti note (4) (5) (6) (7) (8).

(11) Ladempimento & prescritto soltanto nel caso di tentato recapito al primo indit

&



