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STACCARE E APPLICARE SULLA BUSTA CAD

77535332146- 1

BATTISTA FRANCESCO
VIA TESSAGLIA 6
74100 TARANTO TA

STACCARE E APPLICARE SU A.R.CAD

O CENTRO SERVIZI S.LN.

ATTA

_ AMAT SPA TARANTO

' CPO - REGGIO CALABRIA

89121 REGGLIO CALABRIA RC

~1

N. sci03 Avviso di ricevimento
del repertario ::La;:;ﬂ";gam:::m
e 775263321469
datrutiicio i GMP Fiumicino i 17/09/2009
direhoa  GATTISTA FRANGESCO

Vi, TESSAGLIA 6 74100 TARANTO TA

AVVERTENZE: L'uffielo gi distribuzione e di destine deve restituire in reccomandazions il presants
awiso, che sara compreso nel dispaccie speciale @ descritte sul fogli Mod. 1-A con la sTgla "AR" per

indicare la causala della descrizione.

Bollo
dell'ufticio
di distribuzione

< [T

77530332146-6

Awviso di ricevimento da restituire a:

AMAT SPA TARANTO

C/0 CENTRO SERVIZI S.LN.
CPO - REGGIO CALABRIA
83121 REGGIO CALABRIA RC

ATTA

Tariffa Pagata



= BUHSEGNA DEL PLIGD A DUMIGILIB

MANCATA CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILID

RITIRO 1N UFFICIO DEL PLICO NON HECAP]TAT’

Data
/g!@ [@ 2
harrard la caseta ap,

priata & completare:
O De.§nnatarln persona fisica {ancha s¢ dichiarata fallita)

estinatarlo persana giuridica (1)

[ Curatore fallimentare (2)
3 Demiciliztario {3).

[ Familiare convivents {4)

[ Addetto alla casa (5)

] A servizio del destinatario (6)

1 Portlere dello stablle {7)

[ Delegato dal dirsttora dat {(8)
di

[ pelegato dal comandante del (corpo & reparta)

L3 detplico * § firmare Il registro di
W 3 affigso avviso parta ingresso dello stabite in indirizo (11)

Firma del destinatario o defla persona delegata
[ anatfabata

O] ritirato il piego firmando Il sota registro di co

Firma dali'addatio al

[ impossibilitato a firmare-

it e

Data

L] L] [2]fe]e]l ]

-Sharrare la casella appropriata e completare
PER RIFIUTO DEL DESTINA lllRlQ
|:] delplice [ difirmare il registro di cmgé;nhﬂ)
ER IRRIPERIBILITA E T NATA 0

{PER TEMPORANEA ASSENZA DEL DEST!I;IXII'AHIU
i

[0 mancanza O3 inidoneitd delle persuna abilital

Data

00 00 @]

[J atfisso awise porta ingresso dello stabite |rrdi 0 ‘L;IH
[ immessa avviso cassetta corrisp. dello siabll\iﬁ‘lnds'rizrﬂr(M

PER RIFIUTO DELLA PERSONA ABILITATA
Sig.
In gualita di (1 0) .

»~ ; )
_ﬁ' Firma dal io o di un suo
[}
[a»]
* Firma dellimpiegato postale
A4
Bollo
dell'ufflcio
di distribuzione

[ di firmare il registro di consegna (9)

O3 Immesso awisa cassetta corrisp. dello stabile in indirizzo (11)

PIEGO DEPOSITAT(E) PRESSO L'UFFICIO

. Spedita comunicazione di awem{tu deposito con racc.

Firma dell'addstta al recapito

{1) Qualit rvestita dal rappresentante fegale.
(2} DI Societa per Azlonl, In Accomandita per Azionl, a Respansabilis limitata.
{3) Awvocats, procuratora legale, determinata persona, dsterminato utficlo.
(4} Padre, mogfe, flpote, ect.
(5} Domestico, collzboratore famitiare, cameriere, cuoco, o persona che co|
ol destinatario «mora uxorlo=, convivenia, addetto alla casa.
(B) Segretario, dipendenta, ace.
(7} Vla, plazza, corso, largo,
(@) Carcare, istiluto, ospeda'e, casa 4i riposo, stabﬂlmanm. [
(9) Equiva's a! rfitto del plico, che quindi ron viena consegnata.
(10) Vedi precedent] nots (4) (5) (6) {7} (B).

(11) L'ademplmento & prestritto sottanta nel caso di tentto recapito al primo Indirtzzo. n
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