STACCARE E APPLICARE SULLA BUSTA CAD

77535331445-1

SCALONE ALESSANDRO
VIALE XXV APRILE 16/AB
74100 TARANTC TA

STACCARE E APPLICARE SU A.R. CAD

AMAT SPA TARANTO

C/O CENTRO SERVIZI 5.LN.
CPO - REGGIC CALABRIA
89121 REGGIO CALABRIA RC

ATTA

R

Avviso di ricevimento
dell'atto emministrative
spedito con raccomandata

N. sasss
el repertcrio

e 775253314459
dallutficio di  GMP Fiumigino i 17/09/2009
direttoa  SCALONE ALESSANDRO

VIALE XXV APRILE 16/AB 74100 TARANTO TA

AVVERTENZE: Lufficlo di distibuzione o di destino dave restituire in raccomandaziene Il presente
awvisa, che sard compreso nel dispaccio spaciale o descritto sul fogll Mod. 1-A con la sigla "AR" per

RRB - 2417/ PL33

Indicare ta causale della deserizione.-

77530331445-6

" AMAT SPA TARANTO
-—--Bull/ C/O CENTRO SERVIZI S.N.
dall'ufficto
di distribuzions CPO - REGGIO CALABRIA
89121 REGGIO CALABRIA RC

Avviso di ricevimento da restituire a:

Tariffa Pagata



o

m CONSEGNA DEL PLICO A DOMIGILIO i

MANCATA CONSEGNA DEL PLIGO A DOMIGILIO

RITIRO 1N UFFICIQ.DEL PLICO NON HECAPITATO

B oh mom

Sharrdre la casella appropriata e completare:
Destinatario persana fisica (anche se dichiarata fallita)

Destinatario persona giuridica (1)
(71 Curatare fallimentare {2)
O3 Domitiliatario (3)
{23 Familiare conviventa (4)
[ Addetto alla casa {5)
[ At servizio del destinataria (6)
[ Postiere dello stabile (7).
) Delegato dal direttore def (8)

di

Data

CI0] O] [2]fe]iedf ]

Sbarrare la casella appropriata e completare
' PERRIFIUTO DEL DESTINATARIO
O datplicc O EI firmare i} registro di consegna {3)

O PER_IRRIPERIBILITA DEL DESTINATARIO

ER TEMPORANEA ASSENZA

[ mancanza

TARID

[ inidoneita delie persona abilitate
{7 affisso avviso porta ingresso dello stabils in Indirlzzo (11)
[ Immesso awviso cassetta corrisp. dello stabile in indirizzo (11)

' PER RIFIUTO DELLA PERSONA ABILITATA

Sig.

[ Detegato dal comandanta del {corpe & reparta}

Firma del destinatario o defla persena delegata
[ analtabeta [0 impossibilitato  firmare

1 nu;atu it p1eunRrI1Lll sola reglstro di copaet]

N1amassa Giovanp;

Firmna dell'addetto al

In qualita di'(10)

O del plic (O i tirmare !l registro i consegna {9)
[ aflisso awisa parta Ingresso dello stabila in indirizzo {11)

(O immesso avviso cassetta comisp. della stabits in indirizzo {11)

PIEGO DEPOSITATO PRESSO L'UFFICIO

Spedita omunicazione di avvenuto deposita ¢on racc.

/Firrna delladdatto al recapito,

oL —

Data

[0 DO 21ede] ] 4

Firma del destinatario o df un sto defegato

e delﬁmp"gqto
h Y

(1) Qualitd rivestita dal rappresentante legale.

{2) OISocieta per Azionl, in Accomandita per Azioni, a Respunsamma limitata,

{3) Awocatn, tepale, d inata persona, o ufficio.

{4} Padra, mogie, nipots, ece,

(5) Comestico, collaborators familiare, camerlere, cuoco, o persona che comvive
col destinatario smorg uxorios, convivente, addatto alla casa.

{6) Segretario, diperdente, o

(7) Via, plazza, carse, largo,

{8) Carcare, Istituto, ospedale, ¢asa ¢l .'Ipum: stahlilmentu €6C,

{3) Eguivale al rifiato de! plice, Ehe quing o viene consegnata;

(10} Vedi precedent] nate (4) {5) (5] (7) (3).

(11) Ladempimento & prescritto saltantn nel casg di tantato recapto al primo indirtzrg,




