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. dell'atto ammintstrativi =3
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AVVERTENZE: L'ufficio di distribuzions o di dastino deva restituire in raccomandazionae il presente
awvlso, che sari compreso nal dispacclo spaciale & descritto sul fegli Mod. 1-A con fa sigla “AR" per
Ingicara la causale della descrizione.
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Awviso di ricevimento da restituire a:

AMAT SPA TARANTO

\.a w0l o G CENTRO SERVIZI S.LN.
o et CPO - REGGIO CALABRIA

89121 REGGIO CALABRIA RC



. CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO

MANCATA CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO

. RITIRO IN UFFICIO DEL PLIGO NON RECAPITATU =

Data

Ny B

Sharrare la casella appropriata e completare:
[ Destinatario persona figica (anche se dichiarata fallita)

{7 Destinztario persona giuridica (1)

[5 Curatore fallimentare (2).

[ Domiciliatarlo (3).

[Data

C 1] O3] [23[ejlo][ ]

Sbarrare la casella appropriata e completars
PER FIIFIUTO DEL DESTINATARIO
O del plica I:l i Birmase il registro di consegna (9)

O PER IRHIPEH|BILITA DEL DESTINATARIO

[0 Familiare canvivente (4)

[ Addetto alla casa {5)
[ Al servizie del destinatario ().

7 Portiere dello statile (7).

] Delegata dal direttarg del (8)

PER TEMPDRANEA\ASSENZA BEL DESTINATARIO

canza ] |nldun3|ta delle persane abilitate
[ affissp awiso porta ingresso dello stabile in ingirizzo (11)

Immesso avviso cassetta carrisp. dello stabile In indlrizze {i1)
EER RIFIUTO DELLA PERSONA ABILITATA

di Sig.
(] Delegato dal comandante del {carpo ¢ reparte) t gualita di (10}
[J det plico [J i firmare il registro di consegna (9)

Firmaz del destinatario o delia persona delegata
[ anatzheta [ impossibilitato a firmare

[ ritirato 3 plego firmando il solo registra di consegna

Firma dell'addstto al recapito.....

[ affisso awiso porta Ingresso dello stzbile n Indirizo (11)
[ immesso avviso cassetta corrisp. dello stabile in indirizzo (11)

Firma dell' addeno aI recaplto ............ Cj (}L,{

Data

100 5 R
tﬂ]"-'é—w'_\b (‘)@ﬁ’x——-ﬁ

Flma del o diun suo d

Jim

Fim}l dallimpiegato pestale

Bello
dell'ufficio
dl distribuzione

Y
et

{1) Qualita rivestita dal ppresantante Ieua1e . .\

€2) Dl Societs per Agioni, in Accamandita perk«’ﬁm‘ e§ Hansabi it Ttate.

(3) Awvocalo, procuratore legale, determinata personz, ﬂenmnatu uffiio.

(4} Padre, moglle, nipots, ecc.

(5) Domestlco, collaboratore famifiare, camerler, cusco, o persona che conv
¢ol destinatano smore vxorica, convivente, addetto afta casa.

{6} Segretaric, digendanta, oce.

{7} Via, plaza, corsp, fargo,

(&) Carcers, istituto, ospedale,

(9} Eguivale al rifiuto del pliee, che guéadi nunvlene tonsegnate.

{10) Ved! precedentl note (4) (5) {6) (7) (8).

{11) Ladempimento & prescritto soltanto nel ézso 4l tentrtg reml.oalpnmuhdﬂ.




