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AVVERTENZE: Lufficio di distribuzions o di destino deva restituirs in raccomandazione il presenta
avviso, che sark compreso nel dispaceio speciale e descritto sui fogll Mod. 1-A con 1a sigha “AR" per
Indicare la causale della descrizione.

RAB-2515/PL33

rosssaiors % (I~

77530331543-5

Awviso di ricevimento da restituire a:

AMAT SPA TARANTO

Bollo C/O CENTRO SERVIZI S.LN.
dellufficio
di distribuzicne CPO - REGGIO CALABRIA

89121 REGGIO CALABRIA RC
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CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILID

MANCATA CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO

RITIRO IN UFFICIO DEL PLICO NON RECAPITATO !

Data

D0 DD @@mc

Sharrare |la casella appropriata e completare:
L1 Destinatario persona fisica (anche se dichiarata faifita)

[ Destinatarlo persana giuridica (1)
[ curatore fallimentare (2}
[ Domiciliatario {3)
[ Familiare convivente (4}
[ Addatto alla casa (5),
[ At servizio ded destinatario (6)
[T Porticre dello stabire (7)
[ Delegato da) direttore del (8)

f@ﬁ EALNY

propriata e complatare

EFI RIFIUTO DEL DESTINATARIO
EI del\nl%) O difirmare il egistro dl consegna (&
o IPERIBILITA ESTINATARIO

7ol

di

[ betegato dal comandarte del (zorpo e reparta)

[ analiabata

Firma de! destinatario o de'la persona delegata
(O impossibilitato a firmare

[ ritirata i plego firmando il solo registro di consegna

Firma dell'addatto al recapito.

o

[EMPORANEA ASSENZA DEL DESTINATARI

mancahza, 0 inidoneita defle persone abilitate

() aﬂ|§§o a!iusu porta Ingresso dello stabila in Indirizzg {11)
lmrne§5o awsn cassetta corrisp. dello stabile in indirizzo (11)

EEH HIFIUTD DELLA PERSONA ABILITATA

Ty

Slg.
In quaitd di {10}
O de! plico

[ affisso awviso porta ingresso della stzbila in indlrizo (11)

[ difirmare i reglstro di consegra (3)

7 immesso awiso casseta corrisp. dello stabile in indirizzo {11)

Data

0 00 B
O de /U’\ »Q/\;
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Firma del destinatario o f un suo delegate

Bolle
dell'ufiicla
di'distribuzions

Firma dell'addetto al recapiio

{1) Qualitd rivestita dal rappresentanta legale.

{2) DiSociet per Azioni, in A itz pes Azient, a Rl bifitd limitata.

{3) Awncato, p lzgale, persana, utficio.

{4) Padra, moglls, nipote, act.

(5} Domestico, Lollaborators famillaro, camerlers, cuoco, o persona the conviva
cal i =morg gxorige, U , afdetio alla casa.

{6) Segretario, dipendente, ecc.

{7) Via, plazza, corso, fargo, n°.

{B) Carcers, Istituto, ospedale, A

(9) Equivala 2l rifluto del plico, the quindl ncn vlena consegnato.

(10) Ved! precedenti nota (4) (5} (6) (7) (B).

(11) Ladempimento & prescritto soltante nel caso di tentato racapito 2l primo Indirlzzu.. .




