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AVWERTENZE: Lufficlo di distribuzione o di dastino dave restituire in raccomandazione 1l presente
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E  CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO

MANCATA CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO

RITIRO IN UFFICIO DEL PLICO NON RECAPITAT0 ™

Data

%ﬂ' !l

la casella appropnala e completare:

0171 2 [0(0]

ostinatario persant fisica (anche se dichiarata fallita)

14,

[T Cestinatario persara giusidica (1)
[ Guratore falimentare {2).

Y

. o

] Domicifatario {3).

o2

[ Familiare

te (4)
[ Addetto alla casa {5).

O Al sarvizio del destinatario (),

[ Portiere deffe stahile (7).

Data

L0 L0 [2]f0][e]0 ]

Sharrare la casella appropriata e completare

PER RIFIUTO DEL DESTINATARIO

O del plico O difirmare il registro di consegna (]

O PER IHH]PEHIB]LIIE DEL DESTINATARIO
PERT :

O mancanza

NEA ASSENZA DE| 0
[ iidonei defla persone abllitate

D) affisso awiso porta ngressa dello stahile in indirizzo (1)

[ immesso awis cassetta comisp. dello stablle in indirizzo {11)

[ analfabeta
[ ritirato il plego fiptd

(01 Defegato dal direttore del (8) PER RIFIUTO_DELLA PERSONA ABIL[TA
di Sig.
1 Delegate dal comandante del (corpo 8 reparto) In qualita di (10}
Ol el nlfco D i flzmare il registro di consegna (9)

. Ei' affiss. awiso pqm ingresso delia stabils in indrizzo (1 1

O irnmessu avisdigassetta comisp. dello stabile in indirizzo (11)

i P!?G O DEPOSITATO PRESSO L'UFFICIO
l’ @+ Spodiia comunicaziona di avwerulo deposita con race.

Data

o o o R 2 1
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Firma dsl Ianu d'dfurl
“‘,3" &

agﬁ?
’ =4
'@' ooz

A

‘dell'ufficlo

ST

Bello
di distribuzione

{1) Qualit rivestita dal rapprasentante legale,

{2) DiScctata per Azionl, In Accomandita per Azionl, 2 Responsabliith lmitata,

(3) Awocato, procuratore legale, determinata persona, determinato utficto.

(4) Padre, moglie, nipote, ece.

(5)- Domestico, callaborators famifiare, camerigrg, cueco, ¢ persona che comviva
col destinatarin «more uxorlos, coavivents, addetto alla casa.

(6) Segretarie, dipendenta, ecc.

(7) Via, plazza, varse, largo, n*....

N . {8) Carcere, Istituto, nspedale, vasad rlpusn smhlllrnenlo £ce. ==
el . L | Egulvale al eifluto del plica, che quindi non viens consegnate. J
/ {10) Vedi praoedentl note (4} (5) (6) 7 (B]
Firma dfl'gddettol Firma delladdetto al recapito. i {11) L & prescrittn 50 i tentato racapito &t primo lnmnmi
i g



