.STACCAFIE E APPLICARE SULLA BUSTA CAD

77535334150- 1

MEGNA MARIO
VIA ESTERNA MARINELLA, 42
88300 CROTONE KR

STACCARE E APPLICARE SU A.R. CAD

AMAT SPA TARANTO
CA CENTRO SERVIZI S.LN.
CPO - REGGIO CALABRIA

- 89121 REGGIO CALABRIA RC

ATTA

ATTA

N. snm Avviso di ricevimento
N dell'atto amministrativo

del repertorio
P spedito con raccemandata

e 775253341509
dallufficiodi  CMP Fiumicino n 17/09/2000
direttoa  MEGNA MARLO

VIA ESTERNA MARINELLA, 42 88900 CROTONE KR

AVVERTENZE: Lufficio di distribuzione o di destina deve restituire in raccomandazione il presente
avviso, che sara compraso nel dispaccle speciale e descritto sul fogli Mod. 1-A con Ia sigla “AR" per
Indicare la causals della descrizione.

RRB- 5122/ PL33
rorsire %[N0

77530334150-5

Avviso di ricevimento da restituire a:

AMAT SPA TARANTO
2o C/O CENTRO SERVIZI SN,
& distibusions CPO - REGGIO CALABRIA
89121 REGGIO CALABRIA RC

ATTA

Tariffa Pagata



CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIQ

MANCATA CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO

Data

[ Destinatario persdna giuridica (1)
[ Curatore fallimentare (2)
O Demicilatario (3)

[ Addetto alla casa (5)
] Al servizio del destinatarlo {6)
L] Portisze dello stabile (7)
[ Delegato dal direttore del (8)

Sharrare la casella appropriata e complgtare: E
[ Destinatarto persona fisica (anche se dichiarata fallita)

iliars convivente (4) f ﬂO rﬂf ‘& /

f

Data

CJO1 D0 [2][ele] ]

Sbarrare la casella appropriata e completare
PER_RIFIUTO DEL DESTINATARIO
[ detplica T difirmare il registro di consegna (9}

(1 PER IRRIPERIBILITA DEL DESTINATARIO

O} s 3R

(i
2
*PER RIFIUT!

Sig.

[ anaifabeta

Firma delraddetto al recapito.

o
estinatario o della persona delagata
0 impossiotitato a firmare

Frma

[ witirata 1t plego firmanda K sole repistro of consegna

di
[ Delegato dal comandants del {corpo & reparto) In gualith di (10)
- O3 del plico [ ditirmare {1 registro ¢i consegna (3)

3 affisso aviso poria ingresso dello stabile in indirizo (11)
‘0 immesso awiso cassetta corrisp. dello stabila in Indirizzo (11)

PIEGO DEPOS!ITATO PRESSO L'UFFICIO

Spedita comunicaziona d! avvenuto daposito con race.

N.

Data

| e A T HI

RITIRO IN UFFICI0 DEL PLICO NON HECAPITAT‘

Firma dzl di

di un suo0

TR
Firma.det! meleéato postals
PAsY AN

Bollo
dell’ufficio
di distribuzfone

Firma delf'addetto al racapito.

{1} Qualitd rivestita dal rappresemants lagale.

2) DI Societa per Azloni, In A it per Azioni, a Tlith mitata

{3) Awvecato, procuratore lagate, determinata persona, determinate utficio.

{d) Patra, moglie, nipate, ecc. .

{8} Domestico, colfaboratore familiare, cameriere, cugco, o persona che conviva
col destinatario =more uxoriow, addstio sfla casa.

{B) Segretario, dipendents, ecc.

{7) Viz, plazza, corso, fargo, 0°....

(B) Carcers, Istituto, ospedale, rasadiriposo siahxllmentu ece.

9 Equhvaln ol sifiutg del plico, che quindi nan viena consegnate,

{10) Vedi precedant] aota (4) (5) () (7) ).

(L 8 prescritin

ditentzto recaplin al primo indirizzo.




