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- CONSEGNA DEL PLIGO A DOMIGILIO

MANCATA CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO

RITIRO IN UFFICIO DEL PLICO NON RECAPITATD

Data

(0] DO 1]

Sbarrare Iz casella appropriata e completare:
[ Destinatario parsona fisica (anche sa dichiarata fallita)
[ Destinatario persona giuridica (1)

[ Curatare fallimentae (2)

[T pomiciliatario (3)

Da},
rajs OO
harrare la casel!a

opriata e completare

R RIFIUTO DEL DESTINATARIO
alplico [ di femare 11 registro di consegna {9}

‘I 0 PER IRRIPERIBILITA DEL DESTINATARIO

[ Famitiare convivente (4)

[t Addetto alla casa (5)
(7] M servizio del destinatzrio (6)

[ Portizse deflo stahila (7).

[ Detegato da) direttore del (8)

di

[ Delegato dal comandante del {corps e reparto)

Firma del destinatario o della persona delegata
[ analfabeta ) impossblitato a firmare

[ ritirato il piego firmando i solo registro di consegna

Finma dell'addetto al recapito.

PER TEMPORANEA ASSENZA D TINATARIO
[0 mancanza [ inidonsita dellz persons abilitate
[ affisso awviso parta ingresso dello stabile in indirlzza (11)
[ immesso awiso cassetta corrisp. dello stabile in ingirizzo (11)

PER RIFIUTO_DELLA PERSONA ABJLITATA
Sig.
In qualith di (10}

[ del plico
£ affiss avviso porta ingresso dello stabile in indirizo (11)

O immesso awiso cassetta corrisp. dello stabile in indirizzo (11)
PIEGO DEPOSITATO PRESSO Clo

Spedita comunicazione df avvenito, 5110 0N race,

{1 difirmare il registro di consegna (9)

Data

I | P L [

Firma de! destinatario o di un suc delegato

Firma deilimpiegato postale

[

N\
Ballo

dell’'ufficio
di distribuzione

(1) Qualith rivestita dal rappieseatante legile-

(2) Di Societh per Azidil, in Accpmandita per ‘Adioni, a Responsabilith fmitata,

(3) Avvocato, proturajom legate, detenmnam‘persnna determinato uificto,

(L] Padr:,m fie, mipote, 266,

59 Domestico, collztoratom familiara, wneneﬁ'e £UDCA, 0 persona che conviva
col distlna!ann =morg uxorios; copyivente, andenozl[uasa.

(5) Segretirio dipandenis, ete. - ]

(73 Via, pia2a, corso, kigo, Ay et )

(8) Carcere, isttrto; ospedale, casa,di npnﬁn. suhﬂm'lenln Bee.

{9) Equivale al rifiuto del plice, che quindi nomrviene consegnato.

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

(11)Laﬂ£mplmﬂ'ao mﬂmmmmﬁwspﬁmulndiﬂm.
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' Avvertenze - i presente plico deve essere consegnato uA :'

assente pud essere consegnato a persona di famiglia che R fiva

, destinataric od & persona addetta alla casa o al servizio dilesso,
-l manifestamente affetto da malattia meniale @ non abbia etl infk fc

- Amd:.ﬂffb%bﬂm -‘mﬂ‘wwf Tm delle parsons suindicate il plieo pub essere consegnato al porticss d staleifein

-7 R “  vincolata da rapporto continuativo, & tenuta alla distribuzione defla po@ g,

In caso di restituzione dell’atto al mittente,
inviare a: Centro Servizi S.L.N. ~ Via Nazionale

Pentimele, 89 — 89121 REGGIO CALABRIA . / CTTT T - )
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