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52557
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dalruficio di  CMP Fiumicino il 17/09/2009
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AVVERTENZE: L'ufficio d! distribuzione o d destino dave restituire in raccomandazions il presente
avviso, che sark comprese nel dispaccio speciale a descritte sul foglt Mod, 1-A con la sigla “AR” par

indicare la causale dalla descrizions.
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CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO

.MANCATA CONSEGHNA DEL PLICO A DOMICILIO

RITIRO IN UFFICIO DEL PLICO NON RECAFITAT ™

Data

%ﬁnmﬁu persona fisfea (2nche se dichiarata fallita)
[ Dhstinatario persona gluridica (1),

3 Curatore fallimentare (2).
O Domiciliatasio {(3)
(3 Familiare convivents (4)
[ Addetto alfa casa (5).
7 A servizio del destinatacia (6)
L7 Porticre dello stabtle (7)
[ Delegato dat direttora det (8)

COf @@

arrarg 1a casella appfopriata e completare:

di

O] Celegato dal comandante del {corpo e reparto)

(7] anaitzbeta O impossihjiata

[ rittrato i piePT do If soto regi

. Annamassa Giovan /
Firma delfaddetto al recapito. e Y.

) Firma de! destinatario o defla persona &Iecata

Data

I | o B N

Sbarrare la casella appropriata e complelare

PER RIFIUTO DEL DESTINATARIO
O detplice [ di fiemase il registro di consegna (9)

O PER IRRIPERIBILITA DEL DESTINATARIO

\PER TENMPORANEA ASSENZA DEL DESTINATARIO

[ mancanza 3 inidoneita delle persone abilitata

O affisso awiso porta ingresso dello stabile tn indirizzo (11)

[ immesso avviso cassetta carvisp. dello stabile inindirizo (11)
PER RIFIUTO DELLA PERSONA ABILITATA

Sig.

tn qualita di (10}

1 del plico

O etfimereit registro di consegna (9)

Data

o o s R A X

Firma del destinatario o di un suo delegato

Fima de!i;uanegato poslale

Bollo
dell'uffielo
dl distribuzlone

ry

[ aftisso awiso poria Ingresso dello stablla in indisizzo (11)
‘O immesso avviso cassetta corrisp. dello stabfle in indirizo (11)

PIEGO DEPOSITATO PRESSO L'UFFICIO

. $Spedita comunicazione di avwwenuta depost:s con racc,

S

del .......

Firma dell'addetto al recapito.

]
2
3)
o]

()

ool i amire uxarips,
{6} Segretarlo, dipendente, ecc.
(7) Via, plazza, Cors0, LrgS, N% e s seccsssscmsrnssspananes
{8) Carcers, istitule, ospedale, casa di riposo, stabifimento, ece.
(9) Equlvale al rifiuto del piico, che quindi roa viene consegnato. v
(10 Ved; pregademti nte (4) {5) {6) (7) (8)- o
{11) Vadempimenta & prescritto saltanto nel caso mm:mdmmnmd

A\ 3 B
Qualt? ivestia dal mpwmw \4' A3
Dt Societd per Agioni, in Accomandita per 1 14 limifata.
Awocato, procurators legale, determinata persona, determinzto ufficio.
Padre, mogle, nipote, ect.

Domastico, collaborztore famiMiare, cameriere, cuoco, o persona che conviva

addetto ellacasa.




