STACCARE E APPLICARE SULLA BUSTA CAD

775356333045- 1
DI BELLO VINCENZO
VIALE DELLA LIBERAZIONE 9

74100 TARANTO TA

ATTA

"STACCARE E APPLICARE SU A.R. CAD

ATTA

(il

AMAT SPA TARANTO

C/O CENTRO SERVIZI S.1N.
CPO - REGGIO GALABRIA
89121 REGGIO CALABRIA RC

N. ss4s1
del repertorio

n°

Avviso di ricevimento
dell'atto amministrativo
spedito con raccomandata

775253330459

datiuficiodi  CMP Fiumicino i 17/09/2009

direttoa DI BELLO VINCENZO

VIALE DELLA LIBERAZIONE 9 74100 TARANTO TA

AVVERTENZE: L'uficle di distribuzione o di desting deve restituire in raccomandazions il presente
avvlse, che sard compraso nel dispacele spaclale @ descritta sul fogl Mod. 1-A con la sigla “AR" per

LT

indicare la causae della descriziona.
RAB- 4017 / PL33

Posteitaliane

Bollo
dell'ufficio
di distribuzione

77530333045-6

Avviso di ricevimento da restituire a:

AMAT SPA TARANTO

C/O CENTRQ SERVIZ| S.1N.
CPO - REGGIO CALABRIA
89121 REGGIO CALABRIA RC
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|l CONSEGNA DEL PLICO A DOMIGILIO

MANDATA CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO

RITIRO I UFFICIO DEL PLICO NON RECAPITATO n

Data

N | 2 I D [

Sharrare |a casella appropriata e completara;
[ Destinatario persona fisica (anche se dichiarata faflita)

£ Destinatario persona giuridica (1)

ébarrare la casella appropnata. o completare E

R RIFIUTO DEL DESTINATARIO
delplico [ difirmarail registro di consegna (9)

[ curatore fallimentara {2}

O omiciliatario (3)

O Familiare convivente (4)

3 Addetto alla casa (5)

o IPERIBILITA TIN 10
R TE NEA ASSE EL DES
[ mancanza [ inidonsita del's persone abllitate

[ affisso avviso porta ingrasso detlo stabila in indirizzo (11}

O Al servizio del destinatario (6)
7 Portiere dello stabile (7)

[0 immesso avvisa cassetta corrisp. dello stabife in indirizzo (11}

3 Delegato dal direttore del (8) PE FIUTQ PERS AB
di Sig.
O Defegato daf comandanta dal (corpo ¢ raparta) In qualita di {10)
O del plico O difirmare il reglstro di censegna (9)

[ atiisso awiso poria ingresso dello stabils in indirizo (11)

Firma de] dostinatario ¢ della parsona delegata
[ anatfabeta [ impossibilitato a firmare

[ ritirato il piago tirmando if solo registro di consegna

[ immessa awviso cassetta corrisp. delle stakile in jgd

Flrma delladdetto al recapito.

Firma dell'addatio al recapita

Data

OO0 OO0 et

o di un suo

Firma del

Firma del‘l;lmpﬁagulu postala

Bollo
dell'ufficlo
dl distribuzione

{1) Qualita rivestita dat rappresenmm legafe.

{2) Dl Socleta per Azigni, In A ita per Azioni, 3 it Nmitata.
{3) Awocalo, legals, ¢ persona, d 3 utticio,
[4) Padre. mugliu nipnte BCe, N

a famlliare, uco, o persona che conviva

col destinatario «mare wxorige, convivants, addetto aila casa,
(6) Segretarip, dipendents, et
{7) Via, piazza, corso, l2ngo, .. o~
{8) Carcere, Istituto, ospedale, r.asadi rlpasu stabfllrnamo ect,
(8) Equivalo al rifluto del-plice, sho quindl non vina consegnato,

(1 n] Ved: pracudenlleno,te (2) (5){6) {7) (8).
P

rescritta soltant nel caso dl tentzto recapita &l primo indirizzo, A
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Posteitalane

!

In caso di restituzione dell’atto aI mittente,
inviare a: Centro Servizi S..N. — Via Nazmnale
Pentimele, 89 — 89121 REGGIO CALABRIA

raccomandata -

i

77525333045-9
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Servizio Notificazione Atti Amnﬁmstratfv
' Awvertenze - |l presents plico deve essere oonsegnﬂe:po{‘lb'l 19 31}1 sario. Se questi &
mssente pud cssere consegnate a persona di famiglia ﬂmﬂeamema con il

destinatario od a persona addetta afla casa o al senizid g ,es% purd;
manifestamente affetto da ma'attia mentale e ncn abbla nferore ai q
delle perscne suindicate Il plico pud essere consegnato &l
vincolata da rapporto continuativo, & tenuta alla distibuzione della inatario,

RRBgaIZPLOZ-IB-l]' 1:}04 G-5 T
DI BELLO VINGENZO .,

LIBERAZIONE 9 )

na!ano non sla




