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»TACCAHE E APPLICARE SULLA BUSTA CAD

A THIUH

ATTA
775356330036-4
SORRENTI NICOLA
VIA ZARA 25
74100 TARANTO TA
STACCARE E APPLICARE SU A.R. CAD

AMAT SPA TARANTO
C/0 CENTRO SERVIZI S.AN.

_ CPO - REGGIO CALABRIA

—

9121 REGGIO CALABRIA RC

A

N. s4ar1

del repartario

" 775253300361 .
dalluficiodi  CMP Fiumicino i 17/09/2009
direttoa  SORAENTI NICOLA

Avviso di ricevimento
defl'atto amministrativo
spedito con raccomandata

VIA ZARA, 25 74100 TARANTO TA

AVVERTENZE: L'ufiiclo di distribuzione ¢ di destino dave restituire in raccomandazlone il presente
awviso, che sarh compreso nel dispaccio speclale a descritta sul fogli Mod. 1-A con la sigla “AR® par

indicare fa causale della descrizione.

Bollo
dell'ufficio
di distribuzione

2 D

77530330036-7

AMAT SPA TARANTC

C/O CENTRO SERVIZI S.IN.
CPO - REGGIO CALABRIA
89121 REGGIO CALABRIA RC

Awviso di ricevimento da restituire a:

Tariffa Pagata



n CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO

MANCATA CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO

RITIRO IN UFFICI0 DEL PLICO NON RECAPITATO a

Data [ﬁ
rraé la casella appropnata e completare:

Destmata:lo persona fisica (anche se lehlarata fallita)
([ Destinatario parsona gluridica (1}

(3 curatare falimentare (2).

O pomicliatario (3)

Data

| N I N [

Sbarrare la casella appropriata e campletare
PER RIFIUTO DEL DESTINATARLO
O deyplico [ difirmare il registro di conseqna (9)

O PER IRRIPERIBILITA DEL DESTINATARIQ
————

[ Familiara convivente {4)
[ Addetto al’a casa (5)

[ Al servizio del destinatario {6)

[ Pontiere dello stabilg (7)

[T Delegato dat direttare def (8).

di

e

: BESTI
€1 initoneia dalf pefsane abilifate Oy
[ affisso awiso portz ingresso deTd gtabile in indiriZRd(11)

[1 mancanza

L}
[ tmmesso awvlso cassetta corrisp. eil“g stabllain indirizzo (11),.. .
\ 2

Sig,

In quafitd af {10) S—

O del plico O i ﬁrmar;i-l registro ¢ consegna (3)
affisso awvise porta ingresso delfo stabils.in kndirizza (11)

[} Immes-so awisy cassetta corrisp. dello stabile in indirizzo (11)

PIEGQ. DEPOSI IlATO PﬁESSO L'UFEICIO

Spedita comunicariona dl ayvenuto deposito con race.
e

N. . del ........

Firma dell'addetto al recapito.

Data

0] D0 el

Firma dai ric 0 di un sue

Flma dellimpisgate pastala

S\

Bollo .
dell'ufficia
dl distribuzione

(1) Qualith rivestita dal raporesentants legale,

(2) DiSocicta per Azionl, in Atcomandita per Azini, a Responsabiliti Imitata.

(3} Awocalo, pr lepale, persona, nato ufflclo.

{4} Padre. moglls, nipote, ecc.

(5) Domestico, collaboratore famitlare, cameriers, cuogo, o persona che conviva
<0l destinatario smore Uxorios, convivents, addetto afla casa,

{6} Segretario, dipendenta, ece.

{7) Via, plazza, corso, 1go, 1°........

(8) Carcers, Istltuto, ospedale, casa d] rlpusn slabllunemu oce.

(9) Equivale al rifiute dol plico, ¢ha quindi non viens consegnato,

{10).Vedi pracedantl nate (4) (5) (5] (7) (8},

(jI)L‘aﬂempfnmnmépmscﬂnnsmnmndmucﬂtmmnmlmdpnmhunmi




