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STACCARE E APPLICARE SULLA BUSTA CAD

77535329558~ 4

ZINGARCPOLI ANGELO

" VIA 4 NOVEMBRE, 172

74027 SAN GIORGIO IONICO TA

-

STACCARE E APFLICARE SU A.R. CAD

AMAT SPA TARANTO

CiQ CENTRO SERVIZI 8.1.N.
CPO - REGGIO CALABRIA
89121 REGGIO CALABRIA RC

ATTA

N. see02 Awviso di ricevimento
deli'atto emministrative

del repertorio spedito con raccomandata

- 775253295582
dalluficiodi  CMP Fiumicino il .17;'09/2_@0

diretto a ZINGAROPOLI ANGELO
VIA 4 NOVEMBRE, 172 74027 SAN GIORGIO IONICO TA

AVVERTENZE: L'ufficio dl distribuzions o di destine deve restituire In raccemandazions il presents
awviso, che sara campreso nel dispaceio speciala e descritto sul fogli Mad. 1-A con 1a sigla *AR" par
Indicare |2 causale dalla descriziona.

ARB- 530/ PL33 A
postetaions [ [ IIH

775303298558~ 8

Awviso di ricevimento da restituire a:

AMAT SPA TARANTO
Lo C/O CENTRO SERVIZI S.IN.
di distribusions GPO - REGGIO CALABRIA
89121 REGGIO CALABRIA RC

ATTA

Tariffa Pagata



' CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO

MANCATA CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILID

RITIRO IN UFFICIO DEL PLICO NON RECAPITATO ™

{gestinatario parsona fisica (anche se dichizrata falita
O Destinatario p idica {1)

03 Guratore faliimentare (2).

O pamiciiatario (3)

Data " Data Data
Ed[2 @m@ 2100 |0 COJE 2] (L] L] i ]
‘Sharrare la tasella appropriata 8 completare: Sharrare [a casella apprapriata e completare

PER RIFIUTO DEL DESTINATARIO
[J delplico [ di firmare ¢ registro di consegna {9)
O PER IRRIPERIBILITA DEL DESTINATARIOQ

3 Familiare convivents (4)

[ Addetto alla casa (5)

£ Al servizio el destinatario (6)

i) Postiare dello stabile (7).

1 Delegato dal direttore del (8).

di

[ Delagato dal comandanta del {corpo e reparto)
2 e eA’ ..

7
L4 Firmia de? destinatario o della persona delegata
[ anaffabeta O impossibliitato a firmare
[ ritirato il piege firmando 1l sola registrdy di consagna
4

Firma dell'addetto al recapttn/dr% .............. % ¢
N

1
[

PER TEMPORA NEA ASSENZA DEL DESTINATARIO
O mancanza. [ inkioneita delle parsona abilitata
[ affisso avviso porta ingrasso dallo stabile in indirtzo (11)
[ immesso avwiso cassetta corrdsp. dallo stabile in indirizzo (11)

PER RIFIUTO DELLA PERSONA ABILITATA
Sig.
In quallta di (10}

O del plico [ difirmare 1l registro gl consegna {9)

Firma del ¢

i0 o di un su0 del

Firma dell'impiegato postale

£

.,
LY 34T
- .

Ballo
dell’ufficlo
dl distribuzione

&

[ affisso avwiso parta ingressa dello stabife in indirizzo (11)
O immesso awiso cassetta corrsp. dello stabile in indirizzo (11)

PIE DEPOSITATQ PRESSC L'UFFICL
Spedita comunicaziona di avvenuto deposite con race.
N. 1R,

Firma dell'addetto al recapito

B

N FroE—
(1) Qualitd rvestita dal rappresentanta togale, % iy o
{2) DI Societh per Azont, in Accomandita per Azion), 2 Re3poi itA imitata.
(3) Avvocqle, procuratare izgale, determinata persona, determinato ufficia,
(4) Pa.e, moglls, nipote, ecc.
(5) D lab tamiliare, CudCo, O Persand cha conviva

col destinataro =more vxorips, convivents, addetto alla casa.

(6} Segretarlo, dipendenis, ece.
{7) Via, piazza, corse, largo, n®. .
(8) Carcera, Istitute, ospedale, casa di iposo, stzbillmants, ecc.
{9) Equivale al rifiuto del plica, ¢he quingl nan viene consegnato.
(10) Vedi precedenti note {4) {5) (&) (7) (3},
(11) Uadempimento  presexitto soltznto nel caso 4l tentato recapito o mmrlzm..




