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»TACCARE E APPLICARE SULLA BUSTA CAD

77535330953 5

D'ANDRIA LUIGI
CALATA PROFICCHIA 5
74100 TARANTO TA

STACCARE E APPLICARE SU A.R. CAD

AMAT SPA TARANTO
C/O CENTRQ SERVIZI S.1.N.
"% PO - REGGIO CALABRIA

ATTA

29121 REGGIO CALABRIA RC

N. s34 Avviso di ricevimento
oo asres

e 775253308532

dattufiicio i CMP Fiumicino il 17/09/2009

direttoa  D'ANDRLA LUIGH
CALATA PROFICCHIA 5 74100 TARANTO TA

AVVERTENZE: L'uticlo di distribuzione ¢ di destine deve restiuire in raccomandaziong il presente
awviso, che sard compreso nel dispaccio specia‘e @ deseritto sui fogll Mod. 1-A con la sigla "AR” per

Indicare la causale della deserizione.

ARB - 1925/ PL33
) Posteitaliane
77530330953-9

<

c‘i AR 0tz AMAT SPA TARANTC
% l W~ Bollo O /O CENTRO SERVIZI S.I.N.
\-C;{) i S CPO - AEGGIO GALABRIA

zione
89121 REGGIO CALABRIA RC

Awviso di ricevimento_ da_restituire a:

Tariffa Pagata



L,

3

GONSEGNA DEL PLICO A DOMICILID

MANCATA CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO

RITIRO IN UFFICID DEL PLICO NON RECAPITAT~ ™,

Data

grram la casella appropriata e completare:

Destinatario persona fisica (anche sa dichiarata faliita)
[ Destinatario persona giuridica (1)

(1 Guratore fatimentare (2)

O Domictiatario (3)

Data

L0 LI 2)fe)e][]

Sbarrare Ya casella appropriata e completare
PER RIFIUTO DEL DESTINATARIO
O detplico [ di firmare il registro di consegna {3)

O PER IRRIPERIBILITA DEL DE§TINATARI _

[ Familiare convivente {4)

O Addetto alla casa (5),
[ Al servizio del destinatario (6)

O Portiese dello stabite (7)

[ Delegato dal direttore de! (8)

di

PER TEMPORANEA ASSENZA DEL DESTINATARIO

[ mancanza
[] affisso awviso porta ingresso dello stabile in indirize (11)

[ inideneit4 delte persone abilitats

[] immesso avviso cassetta corisp. deflo stabiie in indirizzo (11)

PER RIFIUTO DELLA PERSONA ABILITAT,
Sig.

[ Delegato dal comandante def (corpo o reparto)

Mb )\\QCJS,\W

Firma de| destinatario o defla persnna defegata
C] analfabeta [ impossibilato a firmare

O ritirato il plegoﬂ mal oﬂsuloregl dlconsegna

Frmadella dett | re puta

Firma dell'addetto af

In qualita di (10)
[ det plico
[ affisso awviso porta ingressa dello stabile i indirizzo {11)

[ di firmare il registro di cansegna ()

O immesso awiso caséetta comisp, delto stabile tn indirizo (11)
hY

PIEGO DEPOSFTATO PRESSO L'UFFICIO

Spedita comunicazione di avvenu1¢ deposita con raze,

N [ J—

Data

N OV R 3 [ | L

Firma del destinatario o di un suo delegato

Firma dellimpiegato po"tala.. -
/"‘ :\ \ '.' Ly ‘?\
o
-
{c_:
P
Bolla
dell'ufficio ()

di distribuzione /Z,

(1) Qualita rivestita da’ rappresentants legale.
{2) Di Societa per Azioni, in Accomandita per AZionf, 2 Responsahilit] limitata.
(3) Awocalo, p legale, persona, inatp officio.

(4) Padre, moglie, nipote, ecc,

(8} Domestico, colaboratore familiare, camesiers, cuoce, o persona che tanviva

£ol destinatario «more uxorig=, convivents, addetto afa casa.
(6) Sepretariv, dipendents, ece.

(7} Via, plazza, corso, 13rg0, 0w

(8) Carcers, Istituto, nspedale, casa di ripaso, stahillmemo e,

(8) Equivale al Hfivto del prico, che quingi non viers consegnato.

{10) Vedi precedenti note (4) (5) {6} m @)

{11) Ladempimento & prescritto soltanto nel caso o tentato recapito al primo indirtzo,




