-~

TACCARE E APPLICARE SULLA BUSTA CAD

77535332177-9

BUSICHELLA FRANCESCO
ViIA ANDREA CAPOZZI 3
74100 TARANTO TA

STACCARE E APPLICARE SU A.R. CAD

(L0 A

AMAT SPA TARANTO
C/O CENTRO SERVIZI S.LN.
PO - REGGIO CALABRIA

ATTA

3121 REGGIO CALABRIA RC

N. sso54 Awvviso di ricevimento

del reperterio ::::{:: xﬁm:a i
ne 775253321776
dallufiiciodi  CMP Fiumicino il 17/09/2009

diretltoa  BUSICHELLA FRANGESCO
VIA ANDAEA CAPOZZI 3 74100 TARANTO TA

AVVERTENZE: L'ufficio di distribuzione o di destina deve restituire in raccomandazione il presente
awvico, che sarh compreso nel dispaccio specials e descritto sul fogfi Mod. 1+A con la sigla *AR” per

indicare la causale delia descrizione,

77530332177-3

Awviso di ricevimento da-restituire a:

AMAT SPA TARANTO
Bollo GO CENTRO SERVIZI S.1N.
delfufficio
dl distribuziane CPO - REGGIO CALABRIA
89121 REGGIQ CALABRIA RC

Tariffa Pagata



MAMNCATA CONSEGNA DEL PLIGO A DOMIGILIO

RITIRO IN UFFICIO DEL PLIGO NON RECAPITATO ‘

n CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILID
Data '

A D 2O

Sharrare 1a casella appropriata & completare:
] Destinatario persona fisica {anche se dichiarata fallita)
73 Destinatario persona ghuridica (1)

O Curatoze fallimentare (2)

T Domitiliataria {3)

Data

N 3 [

Sharrare la casella appropriata e completare
PER RIFIUTO DEL DESTINATARIO (
[ delplico [ difirmare il registro di consegna {9)

O PER JRRIPERIBILITA DEL DESTINATARIO

Data

I O DEEd) -
A Y(303,3 29341

Firma del

o i un suo d

[ Familiare cenvivanta (4)

[ Addetto alla casa (5).

] Al servizio del destinatario (6)
[ Portisre dello stabile (7).

[ Delegato dal direttore del (8)

di

PER TEMPORANEA ASSEN L DES RIO
[J manganza O inidonaita dells persone abilitate

Firma dellimplegato postale

[ affisso awiso parta ingresso della s!ahxlaiiﬂlﬁ'ﬁfm
[ immesse avviso cassetta corrlsp dellu stabile in In:llnzzn (11\

PER RIFIUTQ DELLA EERSDNA ABhTATg

Sig.

[ Detegato dal comandants de} {corpa & reparto)

Borrde

'I
,«,.. N

[n qualita di (10} k -, o _ ,_,

Ballo
dell'ufficlo
di distribuzione

O cel plico 3 difirmare ll):gg sfr;idl conse n{(Q)\/
O affisso awiso parta ingresso dello SM

{1) Qualitd rivastita daf rappresentanta fegale.
(2) DI Societh per Azini, In Accomandita per Azionl, 2 Responsabifith Hmitata.

Firma det destinatario g, O immesso awisa cassetta comisp, dellg stabile in lndlnzzo {11} g; mmﬁﬁﬁu. nipot, Li,ia"’ persiia ultcle
[ analfabeta (5} Ramestico, collaoratore famillare, tl0¢0, 0 persona che canviva
e PIEGO DEPOSITATO PRESSCO L'UFFICIO ¢l destinatario <mors vxoriaw, convivents, addetto alla casa.
[ ritirate il piego firmando il saff rey| Spodita comunicazione dl avvenuto deposito con rags, {% 3:;"4’;5;:‘}3;?7::;;:5
{8) Carcore, Istiuto, ospedale, casa di riposo, stebillmento, ecs,
. [N (8) Equlvale af rifivio tel plico, che quingi mon viene consegnato.
(10} Vedi precadenti note (4) {5) {8} (7) (8).
Firma delfaddetio af o Firma dall'addetto al recapito {11) L'adempimentn & prescritin softanto el caso df tentato resapito al primo indlwas, m
A




