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n CONSEGNA DEL PLICO A DOMIGILIO

MANCATA CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO

RITIRO IN UFFICIO DEL PLICO NON RECAPITATO ™

Data \
Sharrare Ja casella appropriata € completare:

[ Destinataria persona fisica (anche se dichiarata fallita)

[ pestinatario persona giridica (1)

[ Guratore fallimentare {2).
O Domicifiatario (3)
[ Familiare convivente (4)

|Zl ‘Z Qnria‘l%ﬂ%lm@ El

Sbarrare la casella
PER RIFIUTO DEL DESTINATARIO
O detplico O di firmare il registro di consegna (9)
O PER IBEIPERIB!LITﬁ DEL DESTINATARIO

[ Addetto alla casa (5)
[ &l servizio ded destinatario (6).
(] Portiera defto stabile (7)
[ Delegato da! direttare cel (8)

di
[ Defegato dal comandants del (corpo & reparto)

Firma del destinatario o defa persena defegata
[ analfzheta [ impossibilitato a firmare

[ ritirato il plago firmande il solo registso di consegna

Firma defl'addetto &l recapito.

PER TEMPORANEA ASSE

@ manganza

[ affisso avviso porta ingresso dello stahile In Indirizzo {11)
‘fl immesso awviso cassea corrisp. dello stabife In indirizzo (11)

PER RIFIUTQ DELLA PERSONA ABILITATA

DESTINATARIO

[ tnidoneitd detle persone abilitate

Sig.
In quatita di (10)
O delphco O di fiemare il registro di consegna (8)

[ atfisso awisa porta ingresso dello stabile in indirizo (11)

O #nmesso awiso cassetta corisp. dello stabile in indirizzo (11)

PIEGO DEPOSITATO PRESSO L'UFFICIO
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Firma dell'addstto al recapi

Data
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ST Firma dellfimplagato postale

Bollo
dell’ufficio

dl distribuzlone

R
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{138 Ved! preceders nota (4) (5} (6) (7) ().

{1} Qualith rivestita dal rappresentanta fegals® £ ALY %2/"'
2] i Sacleh per Adioa, In Accomandita per AT Bedpshysabitd Tritata.
(3) Awvacale, procuratore leale, determinata perscna, determinato utfice,
(4) Padre, moglls, nipote, ecc.

) D familiare,

<£uoco, 0 persena che conviva
col destinatario «more txorice, convivents, addstic alla ¢asa.

(6) Segretario, dipendent2, ece.

(7} Via, plazza, ¢orso, [argo, 0.

(8) Carcers, istituta, pspedale, casa di ripase, stabifimento, ece.

(9) Equivale 3! rifiuta del plico, che quindl nen viene cansegnato,

{7 {11} L'adempimento & preseritio soitanto nel ¢aso ditentzto rm.pnoalpnmolmm.




