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. CONSEGNA DEL PLICQ A DOMICILIO

MANCATA CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILID

RITIRO IN UFFICIO DEL PLICO NON RECAPITATD'

Data

N O I A A

Sharrare la ¢asella appropriata e completare:
[J Destinatario persana fisica (amche se dishiarata falita)

[ Destinatario persona giuridica (1)

[ Guratore fallimentare (2)

[ Domiciliatario.(3).....

[ Famtfiare convivente (4}
[ Addetto allz casa (5)

1 A servizio del destinatario ().

3 Portiere dello stabile (7).
[ Belegato dal direttare del (8).

181 8] B

Sharrare [a casella appropriata e complatare
PER RIFIUTO DEL DESTINATARIO
1 delplico (O difirmare il registro di consegna (9)

O PER IRRIPERIBILITA DEL DESTINATARIO

PER TEMPORAMEA ASSENZA DEL DESTINATARIQ
Wcama [ inictaneit defle persons abiitate
[J atfisso awviso porta ingresso deflo s?ghila inindirizzo (11)
ffimesso awiso casselta carrisp. deflg stabilz in indizzo (1)

R RIFIUTO DELLA PERSONA ABILITAT

Firma del destinatario o defla persana delegata
[0 analfabeta [J impossibilitato a firmare

[ sitirato il plege firmands il solo segistro df consegna

Firma defT'addetto al recapito

di sig. ’
0 Delegato dal gomandante del (corpo ¢ reparto) In qualita di (10) :
O detplice © O didirmare il registro di consegna (9

[ affisso"awiso porta ingresso dello stabife in ingirizzo (11}
L3 Immesso awiso cassetta corisp. delio stabils in indirizza {11)

PIEGO DEPOSITATO PRESSO !'UFFICI

Spedita comunicazione di awenut deposito con fars,
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Firma defl'addetto &l recapito.

Data

103 U 2] ]

Firma de! destinatario o 4] un suo dalegato

Firma dell'impiegato postata
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(1) Qualita rivestita dal rappresentante Jegale.

{2) DiSoclath per Azloni, In Accomandia per Asioni, 4 Responsabilith Emitata.

{3) Awvocate, procuratore legale, determinata persana, detsrminato uffcio.

{4) Padra, mioglia, nipote, ecc.

(5) Domestic, coliaboratore familiare, cameriere, cuoce, o persona che canviva
cof destinatario «moare uxerioe, canvivente, addetto alla easa.

{6) Segretario, dipendente, ece,

(7) Via, plazza, corso, 1190, 1°.meveereve e

{B) Carcere, istituto, ospedata, casa di ripaso, stabilimenta, ece.

{9) Equlvale 2l sifivto del plico, che quindi non visne consegnato.

(10) Ved! precedenti note (4) (5) () {7) {8).

(i1) Lademplmento & prescritto soltanto nel czso di tertzly recpi f primo Indirizn.




