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CONSEGNA DEL PLIGD A DOMICILIO

MANCATA CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO

RITIRO IN UFFICIO DEL PLICO NON RECAPITAT ™

Data

L)) L] [2]fe]fe]l]

Sharrare la casella apprepriata e completare:
[ Destinatario persona fisica (anche se dichiarata fallita)
1 Destinatario persona giuridica (1)

O Guratore fallimentare (2}

[] Domizifiatario (3)

[T Familiare convivente: (4)

(] Addetto alla casa (5)
[ Al servizio dal destinztario (6)

[ Portiere dello stabile ()

[ Delegato dal direttcre del (8)

di

[ Delegato dal comandante del {corpo e reparto)

Firma del destinatario o della persona delepata

[ anafabeta [ impossibilitato a firmar

] ritirato 11 piego firmando il solo registro di consegna

Firma doli'addetto al recapito.

Data

L0 D0 2]l ]

Sbarrare la casella apprapriata & campletare
PER RIFIUTO DEL DESTINATARIO
(O delplico O difirmare il registro di consegna (9)

O EER IRRIPERIBILITA DEL DESTINATARIQ

)RANEA ASSENZA DEL DESTINATARI
O inidonelta delle persone abilitate

[ affisso awisa porta ingressa dello stabilg In Indirizza (11)

%Immesso awviso cassetta corrisp. dello stabila in indirizo {11)

R TEM

mancanza

Data

0] D20 [2Je]e] ¢

Firma del d fio o di un suo d

Fima dellimplegato postala

PE ELLA PER BIL
Sig.
I qualita & (10)
O del plico [ di firmare il registro di consegra ()

[ affisso awlso parta ingresso delia stabils In Indirizze {11)
[ immesso avviso cassetta corrisp. della stabils In Indirizzo {$1)

N.

Bolle
dell'ufflglo
dl distribuzione

Firma dell'addetto al recapito............

(1} Qualith rivestia dal rappresentante legale.

{2} DI Socleta per Azlonl, In Accomandita per Azioni, a Responsabllit fimitata.

{3) Awvotalo, procuratore legale, determinata persona, determinato ufficia.

{4) Padra, maglie, Alpota, cc.

{5 \r familiare,
cof destinatario =mora yxorios,

(B) Segretarle, dipendente, ecc.

(7} Via, piazza, corso, largo, n°..... - -

(8) Garcere, istltuto, ospedala, s di ﬂposn slahiumemo BCC.

{9) Equivale al rifiuta del plico, cha quindi non viene cansegnato.

{10} Vedi precedenti nota (4] (5) {6} (7) ().
[Nt B prescritto { fentato recapit 'prirmlnd[rim.J

£U00, 0 pérsana che conviva
, agdetio alta casa.
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