STACCARE E APPLICARE SULLA BUSTA CAD

A QIGO0

77535331570-3

LOCRITANI COSIMO
VIA ATTICA (VIA}, 32
74100 TARANTO TA

STACCARE E APPLICARE SU A.R. CAD

AMAT SPA TARANTO

C/Q CENTRO SERVIZI S.L.N.
}PO - REGGIQ CALABRIA

48121 REGGIO CALABRIA RC

ATTA

N.  s1084 Avviso di ricevimento

: dell'atto amministrativo
del reperiorio spedito con raccomandata
e 775263315701
dalfufticio di  CMP Fiumicino i 17/09/2009

direltoa  LOCRITANI COSIMO
VIA ATTICA (VIA), 32 74100 TARANTO TA
AVVERTENZE: L'ufficio di d|s1r|buzione o di destino deve restituire In raccomandazione il prasente

avvigo, che sard comp y speciale e deseiitto sul fogll Mod. 3-A con la sigla “AR" per
indicare fa causale della descnznone.

ARB - 2542 1 PL33 A
posteaine.~. % I[NNI~
a .\\’

-\ 77530331570-8

A\vviso di ricevimento da restituire a:

AMAT SPA TARANTO

CIC CENTRO SERVIZI S.1N,
CPO - REGGIO CALABRIA
89121 REGGIO CALABRIA RC

Belle

dell'ufficio
di distribuzicne

Tariffa Pagata



n CONSEGHNA DEL PLICO A DOMICILIO

NANGATA CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO

RITIRO IN UFFICID DEL PLICO NON RECAPITAT

Data

Sbarrare la casella appropriata e completare:
inatario persona fisica (anche se dichiarata fallita)

O Destinatario persona giuridica (1)

2] [y

O curatare fatiimentare (2)

[} Domiclliatario {3).

[ Famlliare conviventa {4)

[ Addatto alla casa (5)

[ At servizio del destinatario {6)

[ Partiare dello stabile (7).

[ Delegato dal direttora dal {8)

di

Data

CI103 LI [ZIe]er]

Sharrare la casella appropriata e completare
PER RIFIUTO DEL DESTINATARIO
[ detprice [ difirmare il registra di eonsegna (3)

O PER JRRIPERIBILITA DEL DESTINATARIQ

Data

OO 00O @med

Finma del destinatario o di un suo delegate

PER TEMPORANEA ASSENZA DEL DESTINATARIO

[0 mancanza [ inidoneta delle persang abllnatV, G

[ affisso awiso parta ingresso deflo stabila in indirj zza\
[0 immesso awnso cassetta cotrisp. deflo slablle | Indlnu}(ﬂ )

Sip.

[ belegato dal comandante del {corpo e reparto)

(LA

Finvi del destiiatario o O ete Gelegata

[0 znaifabeta [ impossibilitato a firmare

In Qualita di (10) ...~ 0.2 ' -
11 .
O3 del plico O difirmare Il registro d cansegna () ™ -

EI affisso avviso porta lngresso dello stablle in indirizzo (11)
I:| Immesso awiso cassana corrisp. dello stablle in iadirizzo (11)

PIEGO. DEPO ITATO PRESSO L'UFFICIO

Spodita comunleazione di avvenuto deposito con race.

Firma dell''/mpiegato postale

{1) Qualith rivestita dal rappresentante legale.

(2) Di Societh per Azlorl, In A ita per Azonl, a illEd fimitata,

{3) Awvncato, procuratorg legale, geterminata persona, determinato utficlo,

(4) Padre, moglla, nipote, ecc.

{5} Domesﬂoo collaborztore amlliare, cameriera, Cudco, O PEcSONa che conviva
rfo «more uxorios, Ho 2fla casa,

(6) Segretario, dlpendanta, ce.

D
ey

[ ritirato il pieggArmande il solo registro di génlsegn (7) Via, plazza, corso, largo, n°...... =
. % (8) Carcers, Istituto, ospedale, casa di riposo, stabilimento, ¢ce.
N. ) L (9) Equivale al rifluto del plico, che quingl non vigna consegnato. Wy -
. . . . (10) ved! preeedemj note (4) {5) (6) [1) (H]
Firma delladdefo i Paddetto al recanito. (Wl di tantato recaplto 2! primo indirtzzo,




