N. 54174 Awviso di ricevimento gy

% -~ \
] " dell'atto amministrativo /
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' CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO

MANCATA CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO

RITIRO IN UFFICIO DEL PLICO NON RECAPITATO ™

Data

e L a0 TR HEEe

Sharrare |a casella appropriata e completare:
[T Destinatario persona fisica (anche se dichiar;la fallita)

[7] Destinatario persona giuridica (1).

[ curatore fallimentare (2)

[ Domiciliatario (3)

] Familiare convivente (4)

[T] Addetto alla casa (5)

[ Al servizio del destinatario (6)

(] Portiere dello stabile (7)

[ Delegato dal direttore del (8)

di

[ Delegato dal comandante del (corpo e reparto)

Firma del destinatario o della persona delegata
(] anatfabeta (] impossibilitato a firmare

[ ritirato il piego firmando il solo registro di consegna

Firma dell'addetto al recapito

Da
arrare la casella appfopriata e completare
R RIFI DEL DESTINATA
del plico [CJ di firmare il registro di consegna 9)
P A
MPORA A
(] mancanza [ inidoneita delle persone abilitate

Data

et oL T

Firma del io o di un suo

Firma dell'impiegato postale

[ affisso awiso porta ingresso dello stabile in indirizo (11)
[[J immesso awviso cassetta corrisp. dello stabile in indirizzo (11)

PER
Sig.
In qualita di (10)
] del plico [ difirmare il registro di consegna (9)

Bolio
dell’ufficio
di distribuzione

[ affisso awviso porta ingresso dello stabile in indirizzo (11)

[] immesso awiso cassetta corrisp. dello stabile in indirizzo (11)

Firma dell'addetto al recapito.

(1) Qualita rivestita dal rappresentante legale.

(2) Di Societa per Azioni, in Accomandita per Azioni, a Responsabilita limitata.

(3) Awocato, p legale, inata persona, ufficio.

(4) Padre, moglie, nipote, ecc.

(5) Domestico, collaboratore familiare, cameriere, cuoco, o persona che conviva
col destinatario «more uxorio», convivente, addetto alla casa.

(6) Segretario, dipendente, ecc.

(7) Via, piazza, corso, [argo, 0°.........................cemmmmssesnens

) Carcere, istituto, ospedale, casa di riposo, stabilimento, ecc.
(9) Equivale al rifiuto del plico, che quindi non viene consegnato.
(10) Vedi precedenti note (4) (5) (6) (7) (8).

(11) Ladempimento & prescritto soltanto nel caso di tentato recapito al primo indirizzo. "
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Posteitaliane

Servizio Notificazione Atti Amministrativi

I rs Awvertenze - |l presente plico deve essere consegnato possibilmente al destinatario. Se questi &
il assente pud essere consegnato a persona di famiglia che conviva anche temporaneamente con il
i 4 -~ X, A destinatario od a persona addetta alla casa o al servizio di esso, purché il consegnatario non sia
2 " rok manifestamente affetto da malattia mentale e non abbia eta inferiore ai quattordici anni. In mancanza
L Antenda per b Mobifid aslAwa di Taant

delle persone suindicate il plico pud essere consegnato al portiere dello stabile od a persona che,

vincolata da rapporto continuativo, & tenuta alla distribuzione della posta al destinatario.
In caso di restituzione dell’atto al mittente, &g

inviare a: Centro Servizi S.I.N. — Via Nazionale
Pentimele, 89 - 89121 REGGIO CALABRIA
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