e

STACCARE E APPLICARE SULLA BUSTA CAD

RN~~~

77535334121-6

© 3>

DELLA MAGLIA ONOFRIO
VIAMORICONI 8
81025 MARCIANISE CE

p— - - - - rum e rmm—

STACCARE E APPLICARE SU A.R. CAD

AL

_AMAT SPA TARANTO
0 CENTRO SERVIZI S.IN.
"'CPO - REGGIO CALABRIA
89121 REGGIO CALABRIA RC

ATTA

N. sess0 Avviso di ricevimento

e 775253341214

dalrufiicio si GMP Fiumicino it 17/09/2009
direttoa  DELLA MAGLIA ONOFRIO

VIA MCRICONI 8 81025 MARCIANISE CE

AVWERTENZE: Lufficio di distibuzione ¢ di destino dave restituire in raceomandazione il presente
awviso, che sara compreso nel dispaccio speciale & descritto sui fogli Med. 1-A con la sigla “AR" per

indicare la causala della deserizions.
AAB - 5003/ PL33

Posteitaliane

Bollo
dell'ufficio
di distribuzione

ol [T

77530334121-0

Awviso di ricevimento da restituire a:

AMAT SPA TARANTO

/0 CENTRO SERVIZI S.LN.
CPQ - REGGIO CALABRIA
89121 REGGIO CALABRIA RC

ATTA

Tariffa Pagata



N CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILID

MANCATA CONSEGNA DEL PLICO. A DOMIGILIO

RITIRD IN UFFICIO DEL PLICO NON REGAPITAl v

Data

Fal[kd

[ pomicitiataria (3).

1 Guratora fallimentare (2)

Sbarrare la casella appri
7] Destinatario persona fisica (anche se dichiarata fallita)
[ Destinatario persena gluridlca (1),

[2]{0][0]

priata e completare;

Dafa

CIC] O] [2)e]e]]

Sharrare la casella apprapriata e completare
PER _RIFIUTO DEL DESTINATARIO
[ detplice (3 di firmare i registro di consegna (9}

PER IRRIPERIBILITA ESTINATARIO

{2 Familiare convivente {4)
[ Addetto ala casa (5}

£ IA

[ Al servizio dal destinatario (6)
[ Portiere dello stabita (7)

7 Delegato dal direttore del (8).

di

EMPORANEA ASSENZA DEL DESTINATARIO
[1 mancanza {7 ‘Inidoneita delle persong abilitate
O afflsso awiso porta Ingresse dello stablls in indirizzo (11)

cnrns ndlr'

RIFIUT R NAABIL

[ anatiabeta

Firma dell'addetto af

[ Delegato dal comandante del (corpo a reparto)

Flnna del destmatarlu odella persona ue%euaia

[ impaossibilitato a firmare

[ ritirato Il piego firmanda 1l solfyegistro ¢i consegna

A

n qualita di (10)@{0‘( L. ’ ( .........
siroi col

{7 det plico O di firmare il regi nsegna ©@

[ affisso avviso portai ingresso deflo stabils in indlrizo (11)

7 immesso awviso cassetta corrisp. dello stabile in indirizzo (11}
PIEGO DEPOSITATO PRESSOQ L'UFFICIO

Spedita comunlcazlone dl avvenuto depashte con race.

N, bodel e

Firma dal'addetto al racapiion...cuuiemeimmieriesrsssarencare

Data

[0 IO 2]fe]fe] ]

Firma daf destinatario o d} un st delegate

ollo
dell'ufficio
di distribuzione

{1) Quali3 rivestita dal rappresentants fagale.

(2) Di Socista par Azfonl, tn Accomandita per Azionl, 2 Responsability imitata.

(3) Awocato, procuratore legaie, determinata persona, determinaty fficlo,

(4) Padre, moglie, nipots, ecc.

(5) Domestico, collaboratorg familiare, cameriere, cuaco, 0 persond che core
‘cal destinatario «more yxoriaw, convivents, addstto alla casa,

{8} Segretaric, dipendente, eco.

{7} Via, plazza, corso, largo, n®....

{B) Carters, Istituto, ospedaie, casa ur rlposn slahllimsnlu oce,

{9) Equlvale 2 sifiuto del plico, che guindi nen viens tansegnato,

(10) Vedi precedenti note (4} {5) (6) (7} {8).

(11} Ladempimento & prescritto sotanto ne! caso di tentto recapito al primo Inairim..




