MN. 5588 Awviso di ricevimento

dal repertatio dell'atto ammin!strative

spedit con raccomandata
" 775253339482
daldficiodi  CMP Fiumicino it 17/09/200
diretoa  DENTICE MICOLA 040
VIA GIUSEPE VERDI 43 74100 TARANT

AVVERTENZE: L'uflicio di distribuzions o di dastine deve resfituire in ra may éga
avviso, che sara compreso nel dispacelo spaciale e daseritta sui logli Mod. 1-A ﬁ' EW
indicare 1a causate della descrizione. / /
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Awviso di ricevimento da restituire a:

AMAT SPA TARANTO
Bollo C/O CENTRO SERVIZI S.LN.
e GPO - REGGIO CALABRIA
89121 REGGIO CALABRIA RC
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n CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILID

MANCATA CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO

RITIRO IN UFFICIO DEL PLICO NON HECAPITA'I =

Data
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[ Destinatario persona\gma )

[ Curatore falll rnentare‘;’}“' o
1 ]
[ Domiciliatario (3)

i
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Data @m @@@[@

Sharrare la casella appropriata e completars

PER RIFIUTO DEL DESTINATARIO

[ delplicc [ difirmareil registro di consegna (9)

O PER IRRIPERIBILITA DEL DE&TIEATABIOP
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[ Familiare convivente (4\

O Al servizlo del desllnatarik G
3 Portiere dello statile (7).}
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[ Addetto alla casa {5). “1 E:Qj “
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[ Delegato dal direttore del ( -5
e di \

[3 Delegato dal comandante de}g(cgff% e Reparto)
[ -9
2

Fimma del destinatario o della persona delegata

[ analfabeta O impossibilitato a firmare

[ ritirato ¥ plego firmanda il solo registro di consegna

Firma dell’'addetto al recapiio.

PER TEMPORA

mancanza

NZA DEL DESTINATAR
[ inidonsit2 delle persono ahilitate
[0, atfisso awiso parta ingressa deflo stabile in indirizzo {11}
% immesso avviso cassetta corrisp. dello stabile in indirizzo (11)

PER RIFIUTQ DELLA PERSONA ABILITATA
Sig.
In qualita di (10)
O del plico
[ affisso awiso porta ingresso dello stabile in indirizzo (11)

[0 immesso awiso .casset‘la corrisp. dello stabile in indirizzo (11)

[ difirmare il registro i consegna (9)
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Firma dell'addetto al recapito
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dell'ufficlo 5\ -
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{1) Quallth rivestita dal rappresentanta fspale.
{2) DI Socleta per Azioni, In per Azlond, a F ifita limitata.
(3) Awvacato, procurztore legala, datefminata persona, determinaie uficia,
{4) Padre, moglie, nipate, ecc. -
{5) Domastice, collzbaratare familiarg, camenlere, cliaco, o persona che mrrvhra
col dastinalarls smora uxotiod, addetto dla casa.
(6) Segretario, dipendente, ecc. -
{7) Via, plazza, corso, farga, n°., -
(BJ Carters, istitute, ospedale, casadI ripusn. sublllrnenlo eC.
(9 Equivale al rifluto de! plico, che qulndi non viens conseghato,
{10) Vedi precedentl note (4) {5} (6) (7) {8).
{11) Ladempimento & preseritio softanta melcaso di tentato recaptio al prime indirze,
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