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'STAGCARE E APPLICARE SULLA BUSTA CAD

A IO

77535332665-0

ATTA

SALINARO MICAELA
VIA CAPECELATRO 14
74100 TARANTO TA

STACCARE E APPLICARE SU A.R. CAD

AMAT SPA TARANTO
C/O CENTRO SERVIZI S.LN.

ATTA

“v CPO - REGGIO CALABRIA

-

89121 REGGIO CALABRIA RG

ok CAM

N. ssss Awviso di ricevimento

dol repertorio deflatto amminlstrativo
spedito con raccomandata
e 775253326658
dalrufficiodi  CMP Fiumicino il 17/09/2009

direttoa  SALINARO MICAELA

VIA CAPECELATRO 14 74100 TARANTO TA
AVVERTENZE: Lufficlo d distribuzions o di destino deva restituire In raccomandaziona il presente
awviso, che sard cemprase nal dispaccio speciale e descritto sul fogli Mod. 1-A con [a sigla “AR" par
indicara ta causate dolla descrzions,

RAAB - 3637 / PL33

rossaie o0 (N <

77530332665-4

Avviso di ricevimento da_restituire a:

AMAT SPA TARANTO

C/O CENTRO SERVIZI S.LN.
CPO - REGGIO CALABRIA
89121 REGGIO CALABRIA RG
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CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILID MANCATA CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO | RITIRO IN UFFICIO DEL PLICO NON HECAPlTATDi

Data Data Data

EP (2] [a][0] LI D00 2)e]e]t] (0] I 21e]e]]
. Sharraré la casella appropriata e completare; Sbarrare la casell2 appropriata e completare
&e/slinamrio persona fisica (znche se dichiarata faflita) PER RIFIUTO DEL DESTINATARIO

[ Destinatario p gluridica (1) O del plice [ di firmare il registro di consegna (9)

[ Gurators falimentare (2) O PE BILITA RIO | S —
[ pomiciliatario (3). me
EA ASSENZA DEL DESTINATARIO

[T Familizre convivente (4) -
O Addetto alla casa (5). , [ mancanza ] inidoneitd delle persone abilitate T Firma deifimplagate postale
[ affisso avviso porta ingresso dello stablle in indirizza (11) B

[ Al servizio del destinatario (6}, e
[ Partlare dello stablie {7) [ immesso avviso cassetta corrsp. dello stabile in indirizzo (1)<

[0 Delegato dal diratiore del (8} : PERB RIFIUTO DELLA PERSONA ﬂBlLlTATA??
di sig. | ‘:

[ Delegato dal comandanto del (corpo & veparto) In qualita di (10) t o

,

b -
deitutle

-~

O del plico O3 i firmare il registro dl consegna (9) O L y
N \\} P
< ;wlﬂ (’QQ“? }d\o [5\) [ affisso awiso porta ingresso delo stabile i indirizza (1) Lo g;i;{:%}*, Mﬂf,'n’fffffs"““"“l!eﬂjﬁ- o, 3 Responsanl it
Firma del dostnatarls 0 della persona delogata, O immesso avviso cassetta corrisp. calo stabllain indirizzo (1) | 5 e e Pracuraionfgal, Otz prsond, detrmirgt ufl.

{5) Domestico, collaboraters famllare, cameficre, cudco, persona che conviva

O anelfabata Olimpossiittate afirmars — ( pypesy DEPOSITATO PRESSO L'UFFICIO ol destinatario «mora wxarkow, condvents, addetlo ala easa,

{6) Segrataric, dipendenta, ecc.

[ ritirato il piego fitmando |l sofp registeh di cpnsggna . Spedta comunlcezione di zvvenuto deposita con rac.
pieg 540 P race {7) Via, plazza, eorso, zrgo, ... .
N ” (8) Carcer, istituto, ospedals, casa di rigoso, stabifimento, ecc. !
st e | (8) Equivale al rifiuto de) plce, che quindi eon viene consegrate.

Fi " i (10) Vedi precedentl note (9) {5) (3) (7) (8).
ima dell'addetto &1 recapito, Firma dell'addstto al recapito (11) Ladempimento & prescritto sctanta nel caso di tentalo recapto al prime: IndirlmJ




