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N. ses00 Awvviso di ricevimento
e 775253324473
dalrutiicio di GMP Fiumicino i 17/09/2009

direttoa DIGIOWA ISABELLA

VIA VICO OSPIZIO, 5 74100 TARANTO TA

AVVERTENZE: L'ufficlo di distibuzions o di destino deve restituire in raccomandazione I} presente
avvisa, che sard compreso nel dispaceio speclale e descritto sul fogli Mod. 1-A con la sigla “AR” per

indicare ta causale della descrizione.
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Awvviso di ricevimento da restituire a:
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. CONSEGNA DEL PLIGC A DOMICILIO

MANCGATA CONSEGNA DEL PLICO A DOMIGILIO

RITIRO IN UFFICIO DEL PLICO NON RECAPITATO ™|

Data @@@@

Sharrare la casella appropriata @ completare:
.ﬁ Destinatario persona fisica (ancha se dichiarata fallita)

[ Destinatarip persona giuridica (1)
O Curatore fallimentare (2)

[ bomiciliatario {3)

[ Famillare convivente {4)

[ [0 Addetta alla casa (5)
O Al servizip del destinatasio (6)

[ Portiere dello stabile (7).

[ Delegato dal direttore def (8)

di

Data

L0 D03 [2)[ol[e]0 ]

Sharrare 12 casella appropriata e completare
PER RIFIUTO DEL DESTINATARIO
[ delplicc O3 difirmare il registro di consegna (8)

O PER IRRIPERIBILITA DEL DESTINATARIO

PER TEMPORANEA ASSENZA DEI. DESTINATARIO

O mancanza [ inidoncitd delle persone abifitate
[ affisso awviso porta ingzasso dello stabile in indirizzo (1'1) N
[ immesso awiso cassetta corrisp. delle stabite in indirizza (11)

PER RIFIUTO DELLA PERSONA ABILITATA

Sig.

[ Detegato dal comandants del (cerpo e reparto)

Fimra de’ deglnatarl o dela persara delegaia o

[] analfabeta [1] impospthililato a firmars
[ gitiratelt piego firmando il sola regisio g¥eonsegna

In qualita di {10)

O del plico O difirmare 1 registro di consagna {9)
O aftisso avviso porta ingresso dello stabile in indidzzo (11)

/0] immesso awiso cassetta cormisp. dello stabile in indirizo (11)

PIEGO DEPOSITATO PRESSO L'UFFICIO

Spedita comunicazione di avventto deposito con race,

N. del ,....

Data

N O I O 2 [ [ [

Firma det destinatans o d un suo dolegato

e

.2
Prr'ﬁa dalFimpiegato pﬂs&!f\

ARG

Bollo
dell'ufficio
dl distrlbuzione

L {2) DiSccleth per Azionl, in A

Firma dell'addetto al recapito

{1) Qualitd rivestita dal rappmsamamuteuale. R

perMﬂm a ULt limitata.

{3) Awocalo, procuraiore kepale, de!en'runalapcmna. determinato utfico.

(4) Padre, moglie, nipate, ece.

(5 C familiare, cunco, 0 persona che canviva
ol destinatarlo emors wxorio=, convivente, addetto alla ¢asa.

(B) Sepretaria, dipendents, ect.

{7) Vi, plazza, corso, 12rg0, A%

(B) Carcers, Istiuto, ospedale, £asa di ripeso, slahlllmenw ecc.

{9) Equivala o sifuto del plica; che quind nan viena consepnato. b

{10) Ved! precedent! note (4} {5} (6) (7) {8).

{11) Lademplmento & Mmmmﬁmmdmkﬂmi



