STACCARE E APPLICARE SULLA BUSTA CAD

77535329182-0

DE SIMONE RAFFAELE
VIA ZARMINO 9
74010 STATTE TA

STACCARE E APPLICARE SU A.R. CAD

AMAT SPA TARANTO

C/O CENTRO SERVIZI S.1.N.
CPO - REGGIO CALABRIA
59121 REGGIO CALABRIA RC

ATTA

N. saase

Awvviso di ricevimento

. dell’atto amminlstrati
del repertorio s:edi!: con“rla::omaﬁ:ata
e 775253291828
daliuficiodi  CMP Fiumicino i 17/09/2009

divettca  DE SIMONE RAFFAELE
VIA ZAAMING 9 74010 STATTE TA

AVVERTENZE: L'utficlo di distribuzione ¢ di desting dava restituire in raccomandazione 1| presenta
avviso, che sard compreso nel dispaccio speciale e descritto sui fogli Med. 1-A con la sigla "AR™ per

Indicare la causa'e dalla dascrizione.

RRB - 154/ FL33

Posteitaliane

Bollo
dell'ufficio
di distribuzione

& My -

77530329182-4

Avviso di ricevimento da restituire a:

AMAT SPA TARANTC

C/G CENTRO SERVIZI S.\.N,
CPO - REGGIO CALABRIA
89121 REGGIO CALABRIA RC

Tariffa Pagata



1 et
J

. GONSEGNA DEL PLICO A DOMIGILIO

MANCATA CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO

RITIRO IN UFFICID DEL PLICO NON RECAPITATO H

Data

Sharrare [a casella appropriata e completare:
Destinatario persona fisica (arche s& dichiarata f2lita)

it

[ Destinatario persona giuridica (1}
[ curatore fallimentars {2)
[ Domiciliatario (3)
[ Famfliare convivente (4)
] Addetto alla casa {5).
L Al servizio del destinatario (8)
1 Portiere delto stabile (7)
[ Detegato dal girettors de! (8}

di
[ Delegato dal comandants del {corpo e reparto)

Flrma de! destinatario ¢ della pe

A

%iauah

[ impossibllitata a firmare

[ analfabata
[ ritirato il piego tirmando 1l sofo registro di consegna

Firma deli'addetio al recaplto%:gm% e

Data

LU DI [2lfe]e]C]

Sbarrare la casslla appropriata e completare
PER RIFIUTO DEL DESTINATARIO
O del plico [ difirmare il registro di consegna (9)

O PER IRRIPERIBILITA DEL DESTINATAR!Q

|PER TEMPORANEA ASSENZA DEL DESTINATARIO

7 inldoneit della persone abilitate
[0 affisso avviso portaingressa deflo stabila in indirizzo (1)

O mancanza

O Immesso awviso cassetta corrisp. dello stabile in Indirizo (11)

PER RIFIUTO DELLA PERSONA ABILITATA
Slg.
In qualich di {10)
O det plice O3 di firmare ! registeo di consegna (9)

[ affisso awiso porta ingresso dello stabila In indisiza (1)
[ immesso awiso cassetta corrisp. dello stahile in Indkizzo (11)

PIEGO DEPCSITATO PRESSO L'UFFICIO
Spedita comunicazione dl awenuto deposite con race.,
N. 1] OO

Data

0] 0] )] ] «

Firma def destinatario o di un suo delegato

Firma dallimpiegalo postate

[y Firma del'addetto al

Eollo i~

dell'ulficio 7

d] distribuzione

{1} Qualtta rivestita dal rappresentante

{2) DI Socleth per Azionl, In Accomandita pe euﬁ'j Hesn‘aa'sa'?;r F
{3) Awocato, procuratorg lega'e, o‘etermlnata pérsang, dejergimtalo ufil

{4) Padre, moglle, alpols, ect,

{5) Damestica, coflaborztore famfllare, camerfera, CUOCD, O Persona the conviva
cof destinatario «mara uxcrlos, convivents, addetio alla Zasa.

(6) Segretario, dipandente, ecc.

(7) Vla, piazza, torsn, large, n®.

(8) Carcem, istituto, ospedale, casa di riposo, stzhiimento, ecc. By

(9) Equlvale al rifluto de plico, che quindl non viens consepnata,

(10) Vedi precedent! nate (4) (5) (5) (7) (B).

{11) Uadempimanto & prescritto saftanto nel caso di tentato recapito al prima Indirh,,\,'-'l




