N. ss015 Avviso di ricevimento

del repenorio ::,2::: gﬂmﬁm
" 775253316096
TN
dallufiiciodi  CMP Fiumicino I 17/09/2009 £4L5

dirgttoa  VITIELLO EGIDIO
VIA RLAZAZZERA 51 74100 TARANTO TA

AYVERTENZE: L'ufficio di distribuzione o di destino deve restituire in ra::comandazloéq 11 resen!gi o
awiso, che sard comprese nel dispaccio speclale & deseritte sul fogll Mod, 1-Acon la sfgla\\AR'.‘ par ,{
indicare la causale daila descrizions. ’ s.,\‘

HARB - 2581/ PL33

e

77530331609-3

Awviso di ricevimento da restituire a:

AMAT SPA TARANTO
e C/O CENTRO SERVIZI S.IN.
i ditribuione CPO - REGGIO CALABRIA
89121 REGGIO GALABRIA RC

Tariffa Pagata



CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILID

MANCATA CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO

RITIRO IN UFFICIO DEL PLICO NON RECAPITA

Data

101 OO0 2]efe]r ]

Sbarrare la casella appropriata e completare:
[ Destinatario persona fisica (anche & dichiaratz fzilita)

1 Destinatario persona gluridica (1)

~T Curatore fallimentare {2)

3 Domiclatario (3)

O Famiiiare conviverte (4)

[ Addstto alla casa {5).

O Al servizio del destinatario ()

fayagt Al m
Shafrare la casella gbpropriata e completare

PER RIFIUTO DEL DESTINATARIO
[ deiplico
R IRRIPERIBILITA D

[ di firmare il registro di consegna (3)

ESTINATARIO

TEMPQ

mancanza

ENZA DEL DESTIN
£ infdoneitd delle persone abilitate
[ attisso awiso porta ingressa dello stabile in indirizo (11)

[T Portiers defto stablls (7) ¢ immessa awviso cassetla corrisp. deflo stabile in indirizo (11} .
O Detegato dzt direttare del (8) PEA BIFIUTO DELLA PERSONA ABILITATA
di Sig.
[ Delegato dat comandante del (corpo & reparto) In qualita di {10}
[ delplice 7 difirmare il registro o consegna (9)

Firma del destinatarig o defi2 persona dafegata
[ analfabsta [ impassibilitate a firmare

[33 ritirato & plego fimando If solo registre df consegna

Firma dell'addetto &l racapite,

[ affisso awiso porta ingresso detlo stabilg In indirizzo {11}

[] immesso awviso cassetta corrisp. deio stabile i indirizzo (11)

Data

DUS (I @{\@‘@ID
' U~ A ln&,\
Sy

Firma del destinatario o di uf suo Yaledato

Firma dell'i

Bollo
dell'ufficlo
d| distribuzione

(1) Qualith rivestita dal rappresentants legale.

(2) DI Socfetd per Azioni, in Accomangita per Aztonl, a Respunsahﬂrla Timitata.

(3) Awvocato, pr Iegale, Inata persona, uffleko,

(4) Padre, moglta, nipota, ecc.

1] b famlliare, Fere, CUOCE, O pRrsona che conviva
col destinatario «mare uxorio#, conviventa, addetto alla tasa

(6) Segretarfo, dipendents, &cc,

(7} Via, plazza, corsa, largo, 1°....

(8) Garcere, istituto, ospedale, casadl ﬂpusn sta’a’nmentu ECC.

(%) Equlvale af riflute del pllco, che quind! non viane consegnate,

(10) Vedi precedanti note (4} (5) (6) {7) (B).

(11) Ladempimenta & preseritto sofart nel caso di tentato recapito 2 primo indirtzzo.




