~_~ STAGCARE E APPLICARE SULLA BUSTA CAD

77535331512-2

TAMBURRINO CATALDO
CORSO BRUNQ BUOZZ| 12/A
74100 TARANTO TA

STACCARE E APPLICARE SU A.R. CAD

LI

AMAT SPA TARANTO
C/0 CENTRO SERAVIZI S.U.N.
3P0 - REGGIO CALABRIA

" 89121 REGGIO CALABRIA RC

ATTA

M. Avviso di ricevimento

53046 dell'aty inistrati
3 i Q amminp. (1]
del repartorio spedito con raccomandata
n° 775253315120
dattufiiciodi  GMP Fiumicino i 17/08/2009

direttoa  TAMBURR:HQ CATALDO

CORSC BRUNO BUOZZI 12/A 74100 TARANTO TA
AVVERTENZE: L'ufficio d! distribuzions o di destino deva restituire in raccomandazione il presente

avviso, che sard comprese nel dispacclo speciale e descritto sui fegh Med, 1-A con [a sigla "AR" per
Indicare ka causala della deseriziona,

77530331512-6
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Awvviso di ricevimento da restituire a;

AMAT SPA TARANTO

C/O CENTRQ SERVIZI S.1.N.
CPG - REGGIO CALABRIA
89121 REGGIO CALABRIA RC

dellufficio
di distribuzicne

Tariffa Pagata



GONSEGNA DEI; PLICO A DOMICILIO

MANCATA CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO

RITIRO IN UFFIGIO DEL PLICO NON RECAPITAT

Dat,

|:| Dﬂstlnarano persnna gluridica (1),

& @R

rrare la casella app:prtata e completare:
Destinataric persona fisica (anche se dichiarata fallita)

El Gurature I'alllmen;ara @
D Dnmrcma!ano 3

Data

0] L0 [2]fe]le] 1

Sbarrare la casella appropriata e completare
PER RIFIUTO DEL DESTINATARIO
[ del plico [ difirmare il registro di cansegna (9)

O PER {RRIPERIBILITA DEL DESTINATARIQ

[ Famitiara conviventa (4)

[l Addetto alla casa (5)

[ Al servizio del destinatario (6)

(3 Portiere delo stabie (7)

ER TEMPORANEA ASSE

7 mancanza

DEL DESTINATARIO
[ Inidoneita defls parsone abilitzte

[T affisso awiso porta ingresso dello stablle (n Indirizén (1)

[0 immesso awlso cassetta corrisp. dello stablle in indirizzo (11)

[ analfabeta

[ ritirato It piego fimmande i solo registro di ¢

ﬁrma del desﬁnaiaﬂoo deua persona delem
I:l imposslmmam afirmare

egna

Firma dell'addetto al recapito

[l Delegato dal direttore dzl (8) PER RIFIUTO DELLA PERSONA ABILITATA
di Sig.
* [ Delegato dafcnmendanta del (corpo @ reparto) In qualitd di (10)
Ci delplico O difirmare il reqstro di consegna (3)

D O affisss awiso porta ingresso dello stabila in Indirizzo {11}
] immesso awviso cassetta corrisp. dello stabile in indirizzo (11)

PIEGO DEPOSITATO PRESSO L'UFFICIO
$Spedita comunicaziona di avvenuto dzposito con m_fc.

Firma delladdatto al recapito,

Data

0O 00 @m0

Flma del

& di un.suo.d

- e .
‘h‘

d dell'implagatoposmlé
i e

-
{1 Qualfi rivestita dal rappresemanta legale.. N‘ 4 ;] \ g
(2) Di Societa per Azieni, in Acwmandrlaper Azionl, a Res
(3) Avwocato, pr lepale, d Inata persona, ufficlo.
(4) Padra, mogfle, nipole, ece.
(5) Domestleo, collaboratore familiare, na.nl_e:iem cugce, 0 persona che conviva
co! destinatario «mora uxorig=, convivents, addetto alla casa.
{6) Segretario, dipandente, ece. &
{7} Vla, plazza, cors, 1argo, 5%
{8} Carcere, isttuto, ospedale, casa dl ﬂpOSU stahl!‘memu ece, ‘
(9) Egulvale al ritiuta de? pllce, che quingti non viene consegnato,
{10) Vedi pracedenti nots (4) (5) {6) {7} (8).
(11) Lademgimento & Breseritto soitanto nef caso di tentato recapito al prime inditzo.
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