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AVVERTENZE: L'ufficio di distribuzione o di destino deve restitulre in raccomandazione Il presente
awvlso, che sara compresa nel dispacclo speciale e descritta sul fogli Mod, 1-A con (a sigla "AR” per

indicare ta causaIe della deserizions.
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Avviso di ricevimento da restituire a:

AMAT SPA TARANTO
4 53219 C/O CENTRO SERVIZI S.LN.
ell'ufficio
di distribdzione CPO - REGGIO CALAB3IA
89121 REGGIO CALABRIA RC



GDNSEGNA DEL PLICO A DOMICILID

MANGATA CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO

RITIRO IN UFFICIO DEL PLICO NON RECAPITATD E

)

o @
arrare Ia tasella appropriata e completare:
ﬂsllnaiario persona fisica (anché se dichiarata fallita)

[ Destinatario parsona gluridica (1),
3 Curatore fallimentars (2).

Data

O] 0] [2]fe]fe]0 ]

Sbarrare la casella appropriata e completare

PER RIFIUTO DEL DESTINATARIO

[ delplico [ difirmarail registro di consegna (9)

O PER IRBIPERIBILITA DEL DESTINATARIO

[ pomiciliatario (3)
[ Familiars convivente (4)
[ Addetto alla casz (5)
[ Al servizio del destinatario (6)
[ Portiere deflo stabile {7)
1 Delegato cal direttore del (8)

di

[ Delegato dal comandanta dal {corpo e reparto)

Sl M oo Blenacadic

Firma d¢) destlnatario o della persona delepata
[0 impossibilitato a flrmare

[ anatfabsta
{3 citirato il piego firmando  sclo tagistro di cunsis-j‘na

Firma dal'addetto al recapito.

RANEA ZA DEL DESTINATARIO

O mancanza 1 infdoneitd delle parsone ablitate

Data

100 OO0 BmmEmO

Firma del destinatario o di un suo dalegato

Firma dellimplegato postale

3 afilsso awiso porta ingreésn dello stabile in indirizze (11)
[ immesso aviso cassetta corisp. dello stabjlefr ind:hiqq‘})\\

In qualita di (10

chagsameegreey

llo
II'utficlo
Hdistribuzione

O dal plico 1 o firmase I registra onsegna (@)
affisso awiso porta ingresse dello stabilz I Inﬂirigzoé‘lﬁ
[0 immesse avviso cassetta corrisp. dello stabile In indirizn {11)
IEGQ DEPOSITATO PRE FFICE

Spedita comunlicazions di awenut depasito con racs.,

N. dei

- ‘:'\‘. oy
\)"/&1 ) Qualita rivestita dal rappresentants legate,

{2) DiSoclgt per Azigni, In Acc dita per Azloni, a R billtd limitata.

{3) Avvozate, procurators lepale, determinata persona, determinato ufficie.

(4) Padra, moglis, nipote, ecc,

{5) Domestico, collaboratore familiare, camerlers, Cunto, o persena che conviva
ol destinatario «mory uxtriow, convivente, addetto glla casa.

(6) Segretario, dipendenta, eco.

() Via, plazza, corso, largo. #°.,

{8) Carcerg, lsiiuto, ospedale,

{9) Equivale al rifiuto del plico, cha quindl nan viene cmrseuna.lu

{10) Vadti precadentl note {4) (5) (B) (7) (8).

{11) L'adempimento 8 preseritie softanto me caso o tentato recapito al primo indirizzo. i

Firma dell'addetto al recapito.




