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CONSEGNA DEL PLICOWICILIO

RITIRO IN UFFICIO DEL PLICO NON RECAPITA

Sbaprare la casella appropriata e complemr%z —
estinatario persona figica (anche se du:htar;ta

e
{7 Destinatario p giuridica (1) e

Ny
] Curatore fallimentare (2)

[ pomicitiatario (3)

_MANCATA CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO

ﬁm OO e

Sbarrare la casella appropriata e completare
T Tl

(1 Familiare convivente (4)

[T Addetto alla casa (5)

[ Al servizio del destinatario (6)

1 Portiere deito stabite (7)

(] Delegato dal direttore del (8).

[T det plico 3 difirmare i registro di consegna (9)
i

P INAT/
] mancanza [ inidoneita delle persone abilitate

[T affisso awiso porta i

sgiblloi@ﬂ&m indirizzo (11)

3 immesso awiso i ;gf:lSp dello siahﬂe i mdmzzo ) .

PER RIFIV]

Data

L0 0] [2]e]e]]

Firma del d« i0 o di un suo d

Firma delfimpiegato postale

deirufficio -
di distribuzione

Sig: ‘:; S ;;L, S _-l_%;_,,. S
{1 Detegato dal comandante del (co 8 reparto) In qualita di (10) & 5 /
y 3 del plico [;I\ln@fngre gegaatrmdjconsegna 9)
N QLA [ affisso awviso porta mgressmm sfabile in indirizzo (11)
Firina dei ugsum o delia pe¥Sona delegg [ immesso awiso cassetta corrisp. dello stabile in indirizzo (11)
Da"&"""“ L imposshiltatoa PIEGO DEPOSITATQ PRESSO L'UFFICI
1] gto SEf;]an Spedita comunicazione di avvenuto deposito con race.

Firma dei'addetto al recapito.

@ A8 oo

Bollo

Pt =1

Firma dell'addetto al

(1) Qualita rivestita dal rappresentame Iegale

2) DI Soc.eﬂ per Azioni, in A per Azioni, 2 fiita limitata,
3) A lagale, inata persona, d ufficio.

4) Padre moglle mpote 6CC.

(5) D familiare, CUO0CO, 0 persona che conviva

col desti «more uxorio»,
{6) Segretario, dipendente, ecc.
(7) Via, piazza, corso, largo, n°.
(8) Carcere, istituto, ospedale, mento ece.
{9) Equivale al rifiuto del plico, che quindi non viene consegnato.
(10) Vedi precedenti note (4) (5) (6) (7) (8).
(11) Cadempimento & prascritto soltanto nel caso di tentato recapito al primo

addetto alla casa.
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