' TACCARE E APPLICARE SULLA BUSTA CAD
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VISINO VALERIA
VIA CARLO MAGNO 16
74100 TARANTO TA

STACCARE E APPLICARE SU A.R. CAD

VR

AMAT SPA TARANTO

C/O CENTRO SERVIZI S.IN.
sPO - REGGIO CALABRIA
9121 REGGIO CALABRIA RC

ATTA

N. 54209 Awviso di ricevimento |

del repertorio : ﬂa'?::or:mlnisnﬂ:om . \ ¢
ne 775253316063 . \/ ’/‘
dallufficio i CMP Fiumicino i 17/09/2009 §

diretto a VISINO VALERIA
VIA CARLO MAGNO 16 74100 TARANTO TA

AVVERTENZE: L'ufficio di distribuzione o di destino deve restituire in raccomandazione il presente

avviso, che sara comp nel di peciale e descritto sui fogli Mod. 1-A con la sigla "AR” per

indicare la causale dellg descnzmne'
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- vviso di ricevimento da restituire a:

AMAT SPA TARANTO
Bollo C/O CENTRO SERVIZI S.IN.
dell'ufficio
di distribuzione CPO - REGGIO CALABRIA
89121 REGGIO CALABRIA RC
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. CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO

MANCATA CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO

RITIRO IN UFFICIO DEL PLICO NON RECAPITA™ ™

5
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€ ef P
are la casella appropriata e completare:

Kwa::namrlo persona fisica (anche se dichiarata fallita)

] Destinatario persona giuridica (1)

[ Curatore falli e (2)

[J Domiciliatario (3)

OO OO0 @Emo

Sbarrare la casella appropriata e completare

PER RIFIUTO DEL DESTINATARIO

[] del plico (] difirmare il registro di consegna (9
O
. 7 ﬁ\

Data

I O R B

(] Familiare convivente (4)

[J Addetto alla casa (5)

[CJ Al servizio del destinatario (6).

[J Portiere dello stabile (7)

[] Delegato dal direttore del (8).

di

(] Delegato dal comandante del (corpo e reparto)

x\./LZO.An U%u,e{

?’ a del destinatario o della persona delegata
[[] analfabeta [ impossibilitato a firmare

[] ritirato il piego firmando il solo registrodi consegna

Firma dell'addetto al recapito.

£ 4

[J mancanza

[ inidoneita delle peu!v?‘nhe' i@ (- €L

[ affisso awviso porta ingresso dello stabi ;n indirizzq. (1)

[] immesso awviso cassetta corrisp. dello s inindirizzo (11)

PER RIFIUTO DELLA PERSONA ABILITATA-"|

Sig.
In qualita di (10)

[ del plico
[ affisso awiso porta ingresso dello stabile in indirizzo (11)

[ difirmare il registro di consegna (9)

[ immesso awviso cassetta corrisp. dello stabile in indirizzo (11)

P POSITATO PRE FFl

Spedita comunicazione di avvenuto deposito con racc.

Firma dell’addetto al recapito.............ocooooeieceiniieinninncnicnens

Firma del io o di un suo
=
-
> Firma dell'impiegato postale
=X
S
Bollo
dell'ufficio
di distribuzione

(1) Qualita rivestita dal rappresentante legale.

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

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

(4) Padre, moglie, nipote, ecc.

(5) familiare,
col desti «more UXorio=, convi

(6) Segretario, dipendents, ecc.

(7) Via, piazza, corso, largo, n°. =

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

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

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

(11) L'adempimento & prescritto soltanto nel caso di tentato recapito al primo indirizo.

cuaco, 0 persona che conviva
addetto alla casa.




