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STACCARE E APPLICARE SULLA BUSTA CAD

ATTA
77535333789-3
CESTARI EMILIO
VIA R.CALABRIA 3
74100 TARANTO TA
€ /ACCARE E APPLICARE SU A.R. CAD

AMAT SPA TARANTO

C/O CENTRO SERVIZI S.IN.
CPO - REGGIO CALABRIA
89121 REGGIO CALABRIA RC

N. 5430 ‘ Avviso di ricevimento

. del’atto amministrativo 8 |
del repertorio con §’ ™
a .
" 775253337899 %1 ‘
daltuiiciodi  CMP Fiumicino it 17/09/2009 e

direttoa  CESTARI EMILIO
VIA R.CALABRIA 3 74100 TARANTO TA

AVVERTENZE: L ufficio di dlsmbuzlone odi dastmo deve restituire in raccomandazione il presente
avviso che sara p p e descritto sui fogli Mod. 1-A con la sigla “AR” per
la ie delia d

RRB - 4761/ PL33

postoisiere A JNIIINIANAN

77530333789- 6
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Awviso di ricevimento da restituir

AMAT SPA TARANTO

dem . C/0 CENTRO SERVIZI S.IN.
di distribusione CPO - REGGIO CALABRIA

89121 REGGIO CALABRIA RC



CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO

MANCATA CONSGGNA DEL PI.IGO A DOMICILIO

RITIRO IN UFFICIO DEL PLICO NON RECAPITATO

Data

[ Curatore fallimentare (2)

DJO) L] [2](0]{e][ ]

Sbarrare la casella appropriata e completare:
[J Destinatario persona fisica (anche se dichiarata faltita)

[ Destinatario persona giuridica (1)

Data ‘.

CIC D0 2Jeded]

Sbarrare la casella appropriata e completare
RIFIUT ESTINATARI
[0 delplico [ di firmare il registro di consegna {9)

O PER (RRIPERIBILITA DEL DESTINATARIO

[ Domiciliatario (3)

[ Familiare convivente (4).
[ Addetto alla casa (5)

[ Portiere delio stabile )

[ Al servizio del destinatario (6)

[] Delegato dal direttore de! (8)

R e U DT BT
di

] Delegato dal comandante del

(corpo e reparto)

[ analfabeta

Firma del'addetto al recapito.

Firma de! destinatario o della persona delegata

[T ritirato il piego firmando il solo registro di consegna

[3 impossibilitato a firmare

|PER TEMPORANEA ASSENZA DEL DESTINATARIO

[J mancanza [ inidoneita delle persone abilitate
[ affisso awviso porta ingresso dello stabile in indirizzo (11)
[ immesso awiso cassetta corrisp. dello stabile in indirizzo (11)

Data

D0 OO Reec]

Firma del i0 0 di un suo

Firma delf postale

I qualita di (10)

dell
di distribuzione

J del piico 3 difirmare il registro di consegna (9)
[ affisso avviso porta ingresso dello stabile in indirizzo (11)
[ immesso avviso cassetta corrisp. dello stabite in indirizzo (11)

P L
Spedita comunicazione di avvenuto deposito con racc.

N. [ —

Firma del'addetto al recapito

(1) Qualita rivestita dal rappresentants legale.

(2) Oi-Societa per Azioni, in Accomandita per Azioni, a Responsabilita limitata.
(3) Awvocato, procuratore legale, determinata parsona, dﬂnnlnmufﬂclo
(4) Padre, mogtie, nipots, ecc.
]

familiare, CU0CO, 0 parsona che conviva
co! destinatario «more uxorio, convivenis, addetto alla casa.
(8) Segretario, dipendente, ecc.
m Vh.pimwso fargo, n°...
(8) c:mm ospldah msadl riposo s!ablllmanto acc.
- (9). Equivale che.quindi non viens consegasto.
{t mvwmemm (4) (5) (6) (7) (8).
{11) Ladampimento d prascritio soltanto mammsmm-



Tariffa Pagata

et
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Ariancis pese b Mobikih nefiAsea & Tacws

8 In caso di restituzione dell’atto al mittente,
inviare a: Centro Servizi S.1.N. - Via Nazlonale
‘ Pantlmalo’, 89 ~:89121 REGGIO CALABRIA

_raccomandata [AR.]

|

77525333789-9




