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N. sso0s Awviso di ricevimento
~STACCARE E APPLICARE SULLA BUSTA CAD del feperiorio dellatto amministrativa
epedito con raccomandata
A UG~ . TrssETio
G 77535333871-2 dal'ufiiciodi  GMP Fiumicino i 17/09/2009

direttoa  D'ANDRIA LUIG!
CALATA PROFICCHIA 5 74100 TARANTO TA

D'ANDRIA LUIGI

CALATA PROFICCHIA &

74100 TARANTO TA AVVERTENZE: L'ufficio di distribuzione a di desting deve restituire in raccomandazione il presenta
awvis, che sard comprese nel dispacclo speclale e descritto sui fegll Med. 1-A con 'a sfgla “AR" per

Indicare la causale della descrizions.

ARB-4843/PL33

rosaiore (X NI

77530333871-6

STAGCARE E APPLICARE SU A.R. CAD

AMAT SPA TARANTO

AMAT SPA TARANTO
C/O CENTRO SERVIZ| S.I.N.

C/O CENTRO SERVIZI S.IN. 5 oo
R ((Q/jew”ﬂ'cm ' CPO - REGGIO CALABRIA

"PO - REGGIO GALABRIA distibtszion
~ 89121 REGGIO CALABRIA RC 89121 REGGIO CALABRIA RC

ATTA

Avviso di ricevimento da restituire a;

Tariffa Pagata



F CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO

MANCATA CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO

RITIRD kN UFFICLD DEL PLICO NON RECAPITA

baf@a la casella app @ m III

nata e completare:
inatario persona fisica (anche se dichiarata failita)

stinatario persona giusidica (1),

U1 Guratore fallimentzra (2)
{1 Dormiciriatario (3)

Data

I o 2| [

Sharrare la casella appropriata e completare

PER RIFIUTO DEL DESTINATARIO

[ deiplico [ difirmare il registro di consegna (9)

01 PER IRRIPERIBILITA DEL DESTINATARIO

OF:

convivente (4.

[ Addetto alla casa {5)

[ Al servizio del destinatario (6)

[ Partiera dello stabile (7)

[ Delegato dal direttore def {8)
di

] Delagato dal comandants del (corpo e reparto)

7 B'Lrﬁrs—«@%;

? Firma del destinatario o della p‘ar’sona delegata
analfabeta

Firma dalfacdatto

[ impossibilitate 2 firmare
| nuZ ] pleg7am{o 1 solo registrd di cansegna 2
airer:anlin £

.PEH TEMPORANEA ASSENZA DEL DESTINATARIO

[ mancanza [ tnidoneita delle parsona abilitate
[ affisso awviso porta ingressa dello stabile in indlrizzo (1 l_)
O immessa awiso cassetta corrisp. dello stabile in indirizzo (11}

E IUTO DELLA P NA ABILITA
Sig.
In qualita di (10) :
1 del plico [ di firmara il registro dlconségna {9)

[ affisso awiso porta Ingresso dello stabile in indirizo {11}
[ immesso avviso cassetta corrisp. dallo stablle in indirizzo {11)

PIEGO DEPOSITATO PRE FFiICI

Speditz comunicazigna di avvenuto deposito can race.

Firma deil'addetto al recapito.

Pata

I O 2

Firma del destinatario o di un suo delegato

Firma delTimpicgate postals
putirEe

Ballo
dellufficio
di distribuzione

4 .

(1) Qualitd rivestita dal rappresentante tegW
(2) i Sociatd per Azioni, In Accomandita per Azloni, a Responsab/lita Imitata.
{3) Avwvocata, procuratore legale, determinata persana, determinato ufficlo,
(4) Padrs, moglle, nipots, ecc.
{5) Domestico, collabgratora famitlare, camerlers, cuocD, & persona che CoMviva

col dastinatario emora wxorlgs, convivente, addetto alla casa, -
{6) Segretaria, dipendante, ect.
{71 Via, piazza, corso, largo,
{B) Carcers, istituto, ospedale,
{9) " Equhvale el rifiuta det plico, cha quindi non viena cnnsegnam
{10) VedI precedenti note (4) (5} (6) (7) (8).
{11) L'ademplmento ? prescritto softanto nel caso di tentzto mzpﬁoalpﬂrm Indirtzzo.




