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CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO

MANCATA CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO

RITIRO IN UFFICIO DEL PLICO NON RECAPITATO ™

Data
Skarrare la casella appropriata e completare:
L] Dastinatario persana fisica (anche se dighiarata fallita)

0] Destinatario persona giuridica {1)

1 Curatore falimentare (2).

{1 pomicifiatario (3 ,
1 Famillare conviventa {4)......cummesmmmmnne
] Addatto alla casa (5} !
[ Al servizio del destinatzrio (6)/

/ﬁ,mannanza

[T Portiere cello stablls (7)
(3 Delegato dal diretiore del (&)

/
di !
{

L Delegato dal comandante del {corpo e reparto)

Firna del destinatario & della persona delegata
[ analfabeta O imposslhiiitato a firmare

[ ritirato i plego firmanda il sofo registro di consegna

Flrma delladdstto al recapito.

q D@

Séarrare Ja casella appropriata e completars -

PER RIFIUTO DEL DESTINATARIO

[ detptico . T difirmare il registro di consegna (9)
RIPERIBILITA DEL D TARI
EMPORANEA ASSE ESTINATARIO

O inidaneits delle persone abilitate
O attisso awiso porta ingresso dello stablle in indirizzo (11)

ﬁ-ﬁﬂmesm awviso cassetta corrisp. dello stabile in indirizzo (11)

PER RIFIUTO DELLA PERSONA ABILITATA
Sig.
in qualita di {10)
O del plice
[ affisso awise porta ingresso deflo stabite in indirizzo (1)

1 difirmare Il registre di consegna (9)

[] immesso awviso cassetta corrisp. deflo stabile in indirizza {11)

PIEGO DEPOSITATO PFIESSO L'UFFICIO

-

Firma dell addetto al recapito

1

Data

L0 OO 2ifediel ]

Firma del destinatarlo o di un suo delegato

Fimna delimplagato postala

TIHF
Bollo

dell'uffielo | CJ:' Eﬁ b( .:a

dl distribuzloitg
S

N L D

{1} Qualith ivestia dal oppreSe A Toga.

{2) D Socletd per Azlonl, In per Azionl, a R bilita fimitata,

{3} Awvocalo, pracurator fegate, determinata persona, determinato utficla.

(4} Padre, mogile, nlpota, ece,

(6} Domestico, cotlaboratore famillara, cameriere, cuoco, o persona che conviva
col destinatario =more uxario», comvivente, addetio alla casa,

(BY Segretzrio, dipandants, age,

(7} Via, plazza, carso, largo, o°....

(9) Caroare, istituto, ospedale, casadi rlposu s'ta’mhmanm et

{9} Equivale al rifitto del plico, ¢he quindi non vieae cansegnato.

(10) Vedi precedent] nota {4) (5) (8) {7) (B).

(1) Ladempimento & prescritto softanto el caso di tentato recapito d primo inﬂh‘im..

L



