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' CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO

MANCATA CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO

RITIRO IN UFFICIO DEL PLICO NON RECAPITATO ™

=7 of mood

Sbarrare la casella appropriata e completare:
tinatario persona fisica (anche se dichiarata fallita)

[] Destinatario persona giuridica (1)

[] Curatore fallimentare (2)

[J Domiciliatario (3).

Data

Ll Lol RN

Sbarrare la casella appropriata e completare

PER RIFIUTO DEL DESTINATARIO

[J delplico [ difirmare il registro di consegna (9)

Data

L0 LE 3 B

[Z] Familiare convivente (4)

[ Addetto alla casa (5)

[] Al servizio del destinatario (6).

(] Portiere dello stabile (7)

[] Delegato dal direttore del (8)

di

[T Delegato dal comandante del (corpo e reparto)

D'Ondien 7

Firma del destinatario o delii person-a dmma

(] analfabeta

[ ritirato il piego firmando ijs

Firma dell'addetto g

O BER IRRIPERIBILITA DEL DESTINAFARJO™
1]

-)\\ Firma del io o di un suo deleg:
Fj " o
. Vi
PER TEMPORANEA ASSENZA DEL DESTINATARMY " |
[[J mancanza [] inidoneita delle persong abilitate ™ . Firma dellimpiegato postale
[] affisso awiso porta ingresso dello stabile in indirizzo (11)m, L35
[] immesso awiso cassetta corrisp. dello stabile'in indirizzo (11) ke
1 R \e
? WW- ~~1"Bollo
Sig. dell'ufficio
di distribuzione

In qualita di (10)

[ del plico [ difirmare il registro di consegna (9)

[ affisso awiso porta ingresso dello stabile in indirizzo (11)
[C] immesso awviso cassetta corrisp. dello stabile in i‘ndirizzo (11)

PIEGO DEPOSITATO PRESSO L'UFFICIO

Spedita comunicazione di avvenuto deposito con racc.

N. OB 5 s 3 A o G

(1) Q@ “ita rivestita dal rappresentante legale.

(2) Di Societa per Azioni, in per Azioni, a ilit limitata.

(3) Awvocato, procuratore legale, determinata persona, determinato ufficio.

(4) Padre, moglie, nipote, ecc.

(5) Di familiare, cuoco, 0 persona che conviva
col destinatario «more uxorio», convivente, addetto alla casa.

(6) Segretario, dipendente, ecc.

(7) Via, piazza, corso, 1argo, 0°.....................ccccmmmrerernes

(8) Carcere, istituto, ospedale, casa di riposo, stabilimento, ecc.

(9) Equivaleé al rifiuto del plico, che quindi non viene consegnato.

(10) Vedi precedenti note (4) (5) (6) (7) (8).

Firma dell'addetto al recapito

(11)Uaﬁmﬂnmméprmmnmmndmdlmmammdpdmuimlm..




