ATACCARE E APPLICARE SULLA BUSTA CAD

77535332802-5

ANGELINI MARIANTONELLA
VIA ARISTOSSENO 26
74100 TARANTO TA

STACCARE E APPLICARE SU A.R. CAD

AMAT SPA TARANTC

CO CENTRO SERVIZI S.IN.
“PO - REGGIO CALABRIA
‘2121 REGGIO CALABRIA RC

ATTA

N. ss4s Avviso di ricevimento
somm—

e 775253328023

dalruficio i GMP Fiumicine il 17/09/2009

direftoa  ANGELINI MARIANTONELLA
VIA ARISTOSSENQ 26 74100 TARANTO TA

AVVERTENZE: L'ufficio di distribuzione ¢ di destina deve restituire In raccomandazicne il presente
awviso, che sard campreso nel dispacclo speciale e descritto sul fogll Mod. 1-A con la sigla *AR" per
Incicara la causale dalla descrizione.

GA AIAMONREN -~

77530332802-0

AMAT SPA TARANTO
Bollo C/O CENTRO SERVIZI S.I.N.
dell'ufficio
di distribuzione GPO - REGGIO CALABRIA
83121 REGGIO CALABRIA RC

Tariffa Pagata



o CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO

MANCATA CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO

RITIRD IN UFFICI0 DEL PLICO NON RECAPITAT M

Data

Starrare Izs%m

Destinatario persona fisica (anche se cithiarata fallita)
[ Gestinatario persona giuridica (1)
£ Curatore fallimentare {2).
[ Domiclliatatio (3}
[ Eamillare conviventa (4)
[ Addetto alia casa (5)
[ &l servizio del destinatario (6)
[ Portlere dallo stabite (7).

ot

stare:

Data

L] CIL ] [23[e][e][ ]

Sbarrare la casella appropriata e completars
PER RIFIUTO DEL DESTINATARIO

O defplicn T difj igtro df consegna (9)
O PER IBﬂIPﬁﬁiBiLETEEQESTINATAHIO
ﬁﬁ v J INATARI

£ immesso avvisoma\\eﬂa cc[risp dllg, anllalnindirlzzo (1

[ analfabeta

tjré\\w\ K\JW ‘

[ ritirato 1 plega firmando i scle reulsiro g

Firma dell'addetto al recaplto.

Firma tfel destinatario o della parsona delegykd

RODOU

O Delegato dal direttare del () PER RIFIUT DEL ERSUNA ABILITAT
dl Slg,
Delegato dal tomandants del {corpo 8 reparto) tn qualit di (10) .
O del plico O ditirmara il registrn'di;:unsegna 9

[ affisso avviso porta ingresse dello stabll in indirizo (11)
[ immessn awviso cassetta corrisp. della stabils in indirizzo (1)

PIEGO DEPOSITATO PRESSO L'UFFICIO

Spedita comunicaziona di avwenute doposito con racc,

N L O

Firma dell'addetto al recapito

Data

o A O 2 [

Firma dsl destinatario o di un suo delegalo

Fima dellimplagate postale

Bollo
dell'ufficio
di distribuzione

{1) Qualits rivestita dal rappresentanta lagals,

(2) Di Socleth per Azioni, in A dita per Azioni, ilith {lmitata.

(3) Avwvceato, procuratore legale, determinata perspna, determinato utficio.

{4) Padre, moglie, nipote, acc.

{5) Demestico, collaboratare famiilare, camerlere, cuoco, o persona che canviva
<ol desti in smore uxarios, gt alla casa,

(6) Sogretardo, dipendents, eee.

(7} Via, plazza, corso, large, n®

(8) Carcers, Istituty, ospedale,

(9) Equivala al rilfuto del plico, che quindf nnn viens consegnam

(10} Ved| precedenti nota {4) {5) (&) (7} (B).

(11} L'adempimento & prescritto soltanty net casc ditgntate reuap\loal primo lndlrlzm‘



