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STACCARE E APPLICARE SULLA BUSTA CAD

A IR~

77535332385- 1

GALEANDRO FRANCESCO
VIA XXV APRILE, ED. 40
74100 TARANTO TA

STACCARE E APPLICARE SU A.R. CAD

AMAT SPA TARANTO

C/O CENTRO SERVIZI S.LN.
CPO - REGGIO CALABRIA
89121 REGGIO CALABRIA RC

ATTA

N. ssse
del repertorio

Avviso di ricevimento
dell'atto amministrativo
spedito con raccomandata

e 775253323859
daitufiiciodi  CMP Fiumicino i 17/09/2009
direltoa  GALEANDRQ FRANCESCO

VIA XXV APRILE, ED. 40 74100 TARANTO TA

AVVERTENZE: L'ufficio di distribuziena o di destino deve restituira in raccomandazlone i presente
avviso, che sard compreso nel dispacsio speciale a descritto sul fogli Mad., 1-A con la sigla “AR" par

indicare la causala della descriziona.

AAB - 3357 / PL33

Posteitaliane

Ballo
dell'ufficio
di distribuzione

LT

77530332385-5

Awviso di ricevimento da_restituire a:

AMAT SPA TARANTO

GO CENTRO SERVIZI S.LN.
CPC - REGGIQ CALABRIA
89121 REGGIO CALABRIA RC

Tariffa Pagata

ATTA
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- CONSEGNA DEL PLICO A BOMICILIO

MANCATA CONSFGNA DEL PLICQ A DOMICILIO

RITIRD IN UFFIGIO DEL FLICU NON RECAPITATO ™

Data

| | I e A 0 [

Sbarrare la casella appropriata e completare:
[ Destinatario persena fisica (anche se dichiarata fallita)

(2] Dastinatario persona ghuridica (1)

[ Guratore falimentare {2)

3 Domiciiatario (3)

dhch 2]
bareare la casella

ropriala @ completare
PER RIFIUTO DEL DESTINATARIO

detplico [ difirmare il registro di consegna (9}

PER IRRIPERIBILITA DEL DESTINATARIO

3 Familiare convivente (4).

] Addetto alla casa {5)

i) Al servizio el destinatario (6)

7 Portiere dello stabile (7).

[ Delegato dal direttore del (8)

di

[ Delegato dal comandanta del (corpo e reparto)

Firma del destinatarlo o della persena delegata
] analfabeta [ impossibilitato a firmase

[ ritirato I piego firmando il Solo registro di consegna

PER TEMPORANEA ASSENZA DEI DESTINAT,
O mancanza [ inidoneita delle persone abilitate
[ afisso awviso poria ingresso dell stabile in indirizzo (11)

[ immesso awvisn cassatia earrisp. deflo stabile in indlrizzo (11)
PER RIFIUTO DELLA PERSONA ABILITATA
Sig.
In qualita di {10)
[ del plico
[ affisso awiso parta ingresso deflo stabile in indirizzo (11)

[ difirmare il registro df consegna (9)

[2] immesso avviso cassetta corrisp. dello stabile in indirizzo {11)

PIEGO DEPOSITATO PRESSO L'UFFICIO

Spedita comumicazione di avvenite deposito con race.

Data

] EJD 2ol ]

P S :
Firmar dsl destinataric o di un sue delegale

Firma delfimpiegato postala

Bollo
dell'ufiicio
dl distribuzione

(1) Qualith rivestita dal rappresentante lagale,

(2) B Societd per Azlonl, In Accomandita per Azionl, a Responsabllitd (imhata.

(3) Awotato, procuratore fegale, determinata persona, determinaty utficia,

(4} Padre, moglie, niputs, ecc.

(5} Domastico, collaboratore tamiliare, cameriare, cUoCe, © parsona chs conviva
cof destinatario =more uxorio, camvivenie, 2ddettd alfa casa.

{6} Segretarlo, dipendents, ece,

(7} Via, piazza, corso, largo, #°...

(8} Carcere, Istituto, ospedale, ca

riposo, stabiimenta, ect.

N Lo a—" . - (9 Equivals af rifiuto del plico, che quindt non vigna consegnato,
rd (10) Vedi precedent! note {4) {5) (6) {7) {B).
Firma delladdetto al recapito Firma dell'eddetto &1 recapito (11} Padempimento & prescritto Soltanta nef caso di tentato recapitn al primo indirizzo.
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| Servizio Notificazione Atti Amministrativi

. Avvertenze - |l presente plico deve essere consegnato possibiimente al destinatario. Se questi &
assento pud essers consegnato a parsona di famiglia che conviva anche temporaneamente con il

, destinatario od a persona addetia alla casa o al senizio di esso, purché il consegnatario non sta
. et TRA manitestamente affetto da malattia mental bbia eta inferiore ai quattordici anni. In mancanza

| \ Ansck pev b Mobift nefAea of Faoat delle persone suindicate il plico p ere consegrato jal portiere dello  stabile od a parsona che,

] N

S - ————— —  \incolata da rapporto continuativd; & tenuta alla distribuziphe defla posta al destinatario.
In caso di restituzione dell’atto al mittente,
inviare a: Centro Servizi S.l.N. — Via Nazionale A ] i o
Pentimele, 89 - 89121 REGGIO CALABRIA %D N
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