JTACCARE E APPLICARE SULLA BUSTA CAD

77535329254-7

NOVELLINOC CATALDO
V1A T.MASSIMO, 3/A
74010 STATTE TA

STACCARE E APPLICARE SU A.R. CAD

(LT

AMAT SPA TARANTO

C/O CENTRO SERVIZI S.1.N.
PO - REGGIO CALABRIA
9121 REGGIO CALABRIA RC

ATTA

N. sso07 Awviso diricevimento
dell'atto amminlistrativo

[ i
del repertario spedito con raccomandata

w 775253292545
dalluficio i CMP Fiumicino it 17/08/2009
dirsttoa  NOVELLIN CATALDO

VIA T.MASSIMO, 3/A 74010 STATTE TA

AVVERTENZE; L'ufficio dl distribuzione o di destino deve restitulre in raccomandazicne il presents
avviso, cha sarh compreso vel dispaccio speciale @ descritta sul fogli Mad. 1-A con la sigla *AR" per
Indicare la causale della descrizione.

RRB - 226/ PL33

posteraere A 1IN~

775303292541

Avviso di ricevimento da restituire a;

AMAT SPA TARANTO

J ]BO:JfO | C/O CENTRO SERVIZI S.IN.
PLffi
di dletribusione CPO - REGGIO CALABRIA

89121 REGGIO CALABRIA RC

Tariffa Pagata



MANCATA CONSEGNA DEL PLICO A DOMIGILIO

RITIRD IN UFFICIO DEL PLICO NON RECAPITA™~ T

[

CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO
Data

I [2]j[0][0][=
Sharrare 1a casella appropriata e completara:

&mszinararlo parsona fisica (anche 58 dichiarata fallita)

[ Destinatario persona pluridica (1)

[ curatare fallimentara (2}

{3 Domiciliatario {3)

O Familiare convivente (4).
{77 Addatto alla casa (5)
[T Al servizio del destinatario (6)
[ Portiere dello stabile (7)
[ Delepato dal direttora del {(8)

di

Data

| o 3 | [

Sbarrare la casella appropriata e completare

PER RIFIUTO DEL DESTI ARIO
[ celplico [ difirmare il registro di consegna (9)
O PER IRRIPERIBILITA DEL DESTINATARIO

PER TEM

O mancanza

ANE ENZA DEL DESTI

{3 inldoneita defte persone abilitate
[ affisso awiso porta ingresso dello stabile In Indirize (11)
[ immesso avvieo cassetta corvisp. dell stabile In inditizza {11)

PER RIFIUTO DELLA PERSONA ABILITATA
Sig.

OJ Deleate dal coprandante det {corpo ¢ repa
ﬂ _///&/u @5@&75 !

[ ‘ﬁnns el destinatario o delfa parsona delegata
[ analizbeta
[ ritirato il plego firmando 1l solf registra di cgnsegna

(3 impossibilitato a firmare

In qualita di {1G)

0O delplico [ di firmare il registro df consegna (9}

[ atfisso awviso porta ingresso delio stabile in Indirizzo {11)

7 mmessa avviso cassetta corrisp, dello stabilz in indirizo (1)
PIEGO DEPOSITATO PRESSO L'UFFICIO

Spedita comunicazione ol avvenuto deposito con rage,

Data

N O Y I I N

Firma del dastinatario o di un suo delegato

1 SR A .
Fimma deilimplegat poptdie 47 Pf("'“'__
ri Fad

Bolle
dell'ufficio
di distribuzfone

{1) Qualita rivestita dal rapprosentante legale,

{2) DiSoclety per Azlonl, In Accomandita per Azionl, a Responsabilith fimftata.

(3) Awncato, procurstare tegale, detarminata persana, Jeterminata uificto.

(4} Padre, moglie, nipota, ece,

8} D i b famillara,
col amare wiorias,

{6} Segretaro, dipendente, sce.

{7) Via, piazza, cors, 1argo, .o |

(B) Carcere, istituto, ospedalo, casa di riposa, stabilmento, ece.

C£Uoco, 0 persnna cho conviva
, addeftq alla casa,

N. 8] oo eomeeerneesssesmmssssssscenme | (8] Equivaleral difito de) plice, the quind non viens consegnate.
. (10 Vedi precegenti ncte (4) (5} {6) () (3} b
Firma dell'addetto al recapito Firma dell'addetto al ito, {11) Ladempimento & prescrittn sohanto nel caso ¢l tentato recaptto al primo indisizzo.
v




