‘STACCARE E APPLICARE SULLA BUSTA CAD

77535331919-5

ATTA

MURCIANO FRANCESCO
VIALE DUE GIUGNO 20/8
74100 TARANTO TA

STACCARE E APPLICARE SUA.R. CAD

AMAT SPA TARANTO
C/O CENTRO SERVIZI S.1.N.
PO - REGGIO CALABRIA
QSN 21 REGGIO CALABRIA RC

ATTA

“N. 57388

" del repertorio

- 775253319192

dalruficiodi CMP Fiumicino

diretto a

MURCIANO FRANCESCO

VIALE DUE GIUGNO 20/8 74100 TARANTO 1;A

AVVERTENZE: L'ufficio di dlstnbuzlone odi destlno deve restituire in raccomandazione il presente
nel d ji

avviso, che sara
indicare la causale della descrizione.

RRB - 2891/ PL33

Posteitaliane

Bollo
delufficio
di distribuzione

Avvisc

@ descritto sui fogli Mod. 1-A con ia sigla “AR” per

11117 et

 77530331919-8

vimen restituire a:

AMAT SPA TARANTO

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

Tariffa Pagata



M CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO

MANCATA CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO

Datag a
Sbarrare la casel!a appfopriata e completare:
Destinatario persona fisica (anche se dichiarata fallita)

Destinatario persona giuridica (1)

Curatore f'a'limentare {2).

Data

LU CIL ] [2][0]0][ ]

Sharrare la casella appropriata e completare

R RIF1 INATARI

[ delplico [ difirmate il registro di consegna (9)

O PER IRRIPERIBILITA DEL DESTINATARIQ

£ Domicliatario (3)
(3 Familiare convivente (4)

7 Addetto alla casa (5).

3 Al servizio det destinatario (6).

[ Portiere detlo stabile (7)

' TINATARI
] mancanza
[ affisso awiso porta ingresso detlo stabile in indirizzo (1)

[ inidoneita delle persone abilitate

[T immesso awviso cassetta corrisp. dello stabile in indirizo (11)

Mute ey S 0s 00

Firma del destinatario o defla persona delegata
[ analfabeta {7 impossibilitatg a firmg

03 ritirato il p|%a fmnandoRT ﬂlstro i consegp

ONamassy G

Firma del'addetto a apito.

[ Delegato dal direttors del (8). Tl NA ABILITATA
Delegato dal comandante gel (corpo e reparto) In qualita di (10)
[ det plico [ difirmare i registro di consegna (9)

[ affisso awviso porta ingresso dello stabile in indirizzo (11)
[J immesso avviso cassetta corrisp. dello stabile in indirizzo (11

PIEGO DEP TO PRESSO L’UFFICIO
Spedita comunicazione di avvenuto deposito con racc. N
N. el ..o

Firma dell'addstto al recapito

RITIRO N UFFICIO DEL PLICO NON RECAPITATi
Data

0] DE 21l

Firma del o di un suo

Bollo
dell’ -
di distribuzione

(1) " Cualit rivestita dal rappresentante fegale.
) D| Societa per Azioni, in Accomandita per Azioni, 2 Responsabilith limitata.
{3) A td, legale, persona, ufficio.
{4) Padre, moqho nipote, ecc.

(5) tamitiare,

CHOCO, 0 persona che conviva
col destinatario «more uxoriox, convivente, addetto alla casa.

(6} Segretario, dipendente, ecc.

(7) Via, piazza, corso,dargo, n°. .

(8) Carcere, istituto; ospedale, casa di ripeso, s1abllrmento ecc

(9) Equivale al rifiuto det plico, che quindi non viene consegnato.

(10) Vedi precedsnti note (4) (5) (6) (7) (8). -

)

(11) Ladempimento & prescritto soltanto nef caso di tentato recaprtoal primo indirizo.



