N. s7i0 Avviso di ricevimento
del reperiorio :::;“;‘::;T;:E:;g:‘;ah

e 775253316633

daltutiicio st CMP Fiumicine 0 17/09/2

direttoa  ALBANO AGATA

VIA P.NENNI, T/3 74100 TARANTO TA
AVVERTENZE: L'ufiicio di distribuzicne o di desting deve restituire in raccomandazions il presents
awviso, che sard compreso nel dispaccio speclale e descritto sui fogli Mod. 1-A cen la sigla “AR" per
indicara la causale della descriziena,

RAAB - 2635/ PL33

rosssee A NN~

77530331663-0

Avviso dij ricevimento da restituire a:

AMAT SPA TARANTO
4 ﬁ',o"? ) C/0 CENTRO SERVIZL S.I.N.
e o CPO - REGGIO CALABRIA
89121 REGGIQ CALABRIA RC

Tariffa Pagata



]
¥

H

= CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILID

MANCATA CDNSEGNﬂ DEL PLICO A DOMICILIO

RITIRO IN UFFICIO DEL PLICO NON RECAPITA

Data

L] L0 [2][e](e]

Sharrare |a casella apprapriata e comgletare:
L} Destinatasio persona fislca {anche se dichiarata fallita)

O3 Curatore fallimentare {2)

b8 o mmmd

it
% 1 00 delplico

[ Destinataria persona giundica (1} e gios

wJ O

“[ Skarrare la casella appropriata e completare

PER RIFIUTO DEL DESTINATARIO

"

O di firmare 2 registro di consegna {9)

R IRRIPERIBILITA DEL DESTINATARIO

3 Domiiliatarid (3)
O3 Familiare canvivents {4)
T Acdztto atla casa (5).
] Al servizlo del destinatario (6)

1 Portlera dello stablle (7). y
[ Delegato dal direttore del (8) o
dt

{7 Dalegato dal comandante dé! (corpo & reparto)

Fizma def destinatario e della garsena delegata
] anattabeta [ impossibifitato a firmare

[ ritirato it plego firmando il solo registro di consegna

Firma deli'addetto al ito

SENZA DEL DESTINATARI
D"&ancanza [ inidoneita defle persons abllitate
[Z} affisso awviso porta ingresso delto stablla In indirizzo {11)
immesso avviso cassetta corrisp. dello stabilg in indirizzo {11)

il ILITAT,
§Ig. ..z
tn galts di (10 :
O defiieo 00 difiamare i registro ol consegna 9

[ affissa avvise porta ingresso dello stabile in Indirizza (11)
EI |mmasso avwso cassetta cosrisp. dello stablla In indirizze (11)

PIEGO E!JEPOSIT.J-'\TO PRESSO L'UFF
pedita oomunl nnn di awanuw depnsuo €an raj
WG wiig
/LMA/R_)

Firma deltaddetlo af recapito

Data

N [ O A [ N

MNCH RITIRATOENTROIL
TERRENE DY 10 GIORNI

io o di un suo

Firma del ¢

Fimma dellimpiegato postale

Bollo
dell'ufflclo
dl distribuzione

(1) Qualita rivestita dal rappresentante fegale,

{2) DI Socletd per Azionl, in Accomardita per Azioni, a Responsabilith kmitata.

{3) Awocato, procuratore fegaly, determinata persona. detsrminate ufficie.

{4) Padre, moglie, nipole, ecc.

(3) Domestico, collaboratora familiare, camariere, cuce, o pansonz che conviva
col destinatario xmore uxcrios, convivente, addetto alla casz.

(6) Segretario, cipendente, gce.

{¥) Via, piazza, corso, largo, n®.... -

(8) Carcere, istituto, ospedala, rasadl rlpnsn slahnrmentn ;18 J

2

{9) Equivalg al sifiuto del plico, che quingl non viene consegnato.
{10) Ved! precedant nota (4} (5) (8) (7) {8).
(i1) Ladempimento & prescritio soltanto nal caso di tertats recaplto af primo Imlrlzm




