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AVVERTENZE: L'ufficio di distribuzione o di destino deve restituire in raccomandazione il presente
awviso, che sard compreso nel dispaccio speciale e descritto sui fogli Mod. 1-A con la sigla “AR” per
indicare la causale detlla descrizione.
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-1 [ Postiera delio stabile (7)

B GORSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO

MANCATA CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO

RITIRO IN UFFICIO DEL PLICO NON REGAHTAT’

Data :
[Sb:ai'rlr—a—re——l‘a cas[el_l—-,aa;%riata%‘m%m-
D“Oestmatano persona fisica (anche se dichiarata falhta
g Destmatario
[ Curatore fallimentare (2)

. [ pomicifiatario (3).
[] Familiare convivente (4)
[ Addetto alla casa (5)
[ Al servizio de! destinatario (6)

giuridica (1)

[] Defegato dal direttore del (8)

di
{1 Delegato dal comandante del (corpo e reparto)

Firma det destinatario o della persona delegata
[T anatfabeta [ impossibilitato a firmare

{7 nitirato il piego firmando il solo registro di consegna

Firma dell'addetto al recapito.

D, B DOoE
barrare la casella appropriata e completare

PER RIFIUTO DEL DESTINATARIO

{7 deiplico [ di firmare il registro di consegna (9)
O PER IRRIPERIBILITA DEL DESTINATARIO

mancanza [ inidoneita delle persone abilitate
[1 afffsso avviso porta ingresso dello stabile in indirizzo (11)
mmesso avviso cassetta corrisp. dello stabile in indirizzo (11)

T[] affisso awiso porta ingresso dello stabile in indirizzo (11)

] immesso awviso cassetta corrisp. dello stabile in indirizzo (11)
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\In qualita di (10)
D del plico [ di firmare il registro di consegna (9)

o

Firma dell’addetto al recapito... .. =22 mi0N

)
{10) Vedi precedanti nota (4) (5) (6)(7) (8)
| {L1siaderpimento & prescritto soltaro nel

Data
Firma del i o’div un suo ! :
Firma delfimpiegato postale *
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(1) Qualita rivestita dal rappresentante legate.
) bt Sm'wﬁ per Azioni, in ita per Aionl, a bilith limitata.
(3) A legale, persona, ufficio.
@ Padre moolie nipote, ecc.
£lioco, 0 Persona che conviva
eol destinatario «more uxorio»; convivsms addetto alla casa.

Segretario, dipendente, ecc.

{T) Via, plazza, corso, largo, n°
Carcere, istituto, ospedale, to, ecc.
} Eqmmammummmlmmmm

di tentato recapito al primo indirizzo.




