STACCARE E APPLICARE SULLA BUSTA CAD

(G 77535334162-5
Bl FIORE MANSUETO

VIA DELLA RINASCITA 4/DSCIA
50039 VILLABATE PA

A ]

STACCARE E APPLICARE SU A.R. CAD

AMAT SPA TARANTO

7/Q CENTRO SERVIZIS.ILN.
3PO - REGGIO CALABRIA
88121 REGGIO CALABRIA RC

ATTA

N. sa7s Avviso di ricevimento

S
e 775253341623
dallufficiodi  GMP Fiumicino i 17/09/2009

diretoa DI FIORE MANSUETO
VIA DELLA RINASCITA 4/DSC/A 80039 VILLABATE PA
AVVERTENZE: L'ufficla di distribuzione ¢ di destino deve restituire in raccomandazione il presente

awiso, che sara compreso nel dispaccio speciale o descritta sul fogli Med. 1-A con la sigla *AR" per
indicare la causale della descrizions.
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Avviso di ricevimento da_restituire a:

AMAT SPA TARANTO
Ballo CIO CENTRO SERVIZI S.I.N.
delfufficio .
di distribuzicne CPO - REGGIO CALABRIA
89121 REGGIO CALABRIA RC
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CONSEGMA DEL PLICO A DOMICILIO

MANCATA CONSEGNA DEL PLICO A DOMIGILID

RITIRO IN UFFICIO DEL PLICO NON HEBAPITA'I

Data

{7 Destinatario parsona giuridica (1)
[ curatore fallimentara (2)
[ Domiciliatario {3)
3 Familiare convivente (4)
] Addetto alla casa (5)
] Al servizio del destinatario (6)
3 Portiese dello stablie (7)
O Delegato dal direttora del (8).

= ©R] 1Mo

Sbarrare la casella appropriata ¢ complstare:
Xﬂesmatarlu parsona fisica (anche & dichlarata fallita)

Data

CIC1 I 21l

Sbarrare 1a casella appropriata @ cempletare

PER RIFIUTO DEL DESTINATARIO
O detptico £ difirmare  vegistro di consegna {8)

O PER IRRIPERIBILITA DEL DESTINATARIO

di

[ Delegato dal comandante del (corpo & reparto)

K ¥ ren0 Memand Jl(r)

|:| analfabeta

[ ritirato il plago firmando il solo registra di consegna

Firma deliaddetto al recapito......

Frma del desunaia.rln o0 della persena delsgata
L impossibilitato a firmare

¢[ot

ER TEMPORANE ENZA DEL DESTINATARID

[ mancanza [ inidoneitd delle persone ahilitate
[ affisso avviso porta ingresso deflo stabile in indirizo (11}
[ immesso avviso cassetta coreisp. dello stabile in indirizzo (11)

PE T0 DELLA PE A ABILITA
Sig.
In qualitd di (10)
[ del plico [ difirmare il registro di consegna (9)

[ atfisso awviso porta ingresso dello stahile in indirfzo (11)
T immesso avviso cassetta corrisp. dello stabile in indirizo (11)

PIEGO DEPOSITATO PRESSO L'UFFICIO

Speditz comunicazions gl avvenuta dejosito eon race,

N. del ..

Firma deliaddetto al recapito

Data

| IZ)@BED

Firma del destinatario o di un suo delegato

Firma dsliimpiegalo posizle

o

Bollo .
dell'ufficlo -
dl distribuzione -

{1) Qualita rivestita dal rappresentants legala.

{2) DISocTetd par Azlonk, Tn Accomandita per Azioni, a Respansamhm limitata.
3 Awncaty, Iegale, d paitona, uffielo,

{4) Padre, maelie nlpule, [1%

4] familiare, Cuace, ¢ persona cha conviva

col dest «Mora uXorios, , addetto alla casa.
(B) Segretario, dipendents, ecc.
(7) Via, plaza, corsa, largo, n°,...
(8) Carcere, [stiiuto, ospedale, l:asa di npuso smhuilmemu ece.
(9) Equivale al rifiuto de! plico, che quindi non viene consagnato.
{10) Ved! precedenti note (4} {5) (8) (7} {6).
{11) Ladempimento & prescritto soMtam nel caso di tentato recapito 2t primo indirtzzo.
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