STACCARE E APPLICARE SULLA BUSTA CAD

A TR

ATTA
77535333091-7
FIORE MARIA
VIA PIAVE 49
74100 TARANTO TA
STACCARE E APPLICARE SU A.R. CAD

AMAT SPA TARANTO

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

N. ssas0 Awviso di ricevimento |
) dell'atto amministrativo
del repertorio con
- 775253330915
daltufiiciodi CMP Fiumicino i 17/09/2009

direttoa  FIORE MARIA
VIA PIAVE 49 74100 TARANTO TA

AVVERTENZE: L ufficio di dlstnbuzlone o di destino deve restituire in raccomandazione il presente
avviso, che sara o !

@ descritto sui fogli Mod. 1-A con la sigla “AR" per

R -

77530333091-2
Awviso di rice vimgnto_ da restituire a:

‘ AMAT SPA TARANTO
Bolio - ’ * GO CENTRO SERVIZI S.IN.

1y .
i o CPO - REGGIO CALABRIA
’ 89121 REGGIO CALABRIA RC

indicare la causale della descrizione.

Tariffa Pagata



" CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO

MANCATA CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO

RITIRO IN UFFICIO DEL PLICO NON RECAPITAT! ‘

Data

[(@ @@ 2]0E]

Sharrare.fa casella;appropnata ¢ completare:
O Destinatario persoria fisica (anche se dichiarata fallita)

] Destinatario persor;a gluridica (1),

{3 curatore fallimentare (2).
] Domiciliatario (3)

[ Familiare te (4)

[ Addetto alla casa (5)

[ Al servizio del destinatario (6)

_ 1 Portira dello stabie (7).

[3 Delegato dal direttore del (8)

[ Delegato dal comandante del (corpo e reparto)

pﬂ% NN

Firma det destinatario o defla persona delegata
O analfabeta

Data Data

Sharrare la casella appropriata e completare

PER RIFIUTO DEL DESTINAT.
[ delplico [ difirmare il registro di consegna (9)
(] EEBJBﬂIEEBlELLIIA.D_ELQESILNAIABIQ e s
[] mancanza [ inidoneitd delle persone abilitate Firma delfimpiegato postale
[ affisso awviso porta ingresso dello stabile in ifidirizzo (11)
[T immesso awviso cassefta porrisp. dellq'stabile in indirizo (11)

di Sig. ; - \
tn qualita di (10) . . \
[ del plico {3 di firmare if registro di consegna (9) "
. . . o Wmﬁm dal rappresentante legale,
[ affisso avviso porta ingkesso dello stabile in indirizzo (11) §2, Di Societa per Azm??: hgperklk)m. a ittt fimitata.
[, immesso awiso cassetta corrisp. dello stabile In INGHIZO (11) | (5] Besw: monte. otn e Persona, Soarmineto Ut
vl ¥ (5).- Domestica, coilaborators familiare; cameriere, Gioco, 0 Persona che conviva
U impossibifitato al firmare ’ coi destinatario smore uxarion, convivente, addetto alla casa. o

(6). Segretario, dipendente, acc.

[ ritirato il piego firmando il solo registro di consegna Spedia comunicazions di awemity deposio con race {7} Via, piazza, GOS0, HIG0, ..o "-
(8} Carcare, istituto, ospedale, casa di riposo, stabflimento, ecc. A il
. N {9). Equivale;al rifiuto del plico, clis quindl non viens consegnato.
{10} Vedt precadenti riote (4) (5) (6) (7) (8)
Firma delf'addetto al recapito... & A...... 3% Firma delfaddetto al recapito At . § prescritto i temtato recapito af primo indirizzo.




