N. saer
del repsrtorio

e 775253341418
daufficio di  CMP Fiumicino

direttoa  VOTTA DAVIDE

VIA 48#176,VICO SAN NiCOLA VESCOVO SNG 85059 VIGGIANC PZ

Avviso di ricevimento

delf’atto amministrativo fu]
spedito con raccomandata g
: &

2

4 o E

i 17/08/2009 3\ =

AVVERTENZE: ['ufficio di disttibuzicne o di destino deve rastituire In raccomandazione il presante
avviso, cha sarh compreso ne! dispacclo spaciate e descritts sui fogli Med. 1-A con fa sigla “AR" par

indicare la causale della descriziona.

RRB-5113/PL33
posatsions A NN
77530334141-4
Avviso di ricevimento da restituire a:
AMAT SPA TARANTO
Bollo CiO CENTRO SERVIZI S.1N.
dellufficlo CPO - REGGIO CALABRIA

di distribuzione

89121 REGGIO CALABRIA RC



CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILID

MANCATA CONSEGHA DEL PLICO A DOMICILIO

RITIRO IN UFFICIO DEL PLICO NON RECAPITAT

Data

] 00 [2)[00[8]

Sharrare la casella apprapriata e cumplelar%?._
[ Destinatasio persona fisica {anche sa dlnhi@éﬁﬁa) -4\‘

[ Destinatario persona ghuridica (1)

O curatore falimsntzre (2) 5 o
o CPJ
O Domiciliatario (3) Y
[ Familiare convivente (4) S?
{5 C
[0 Addetto alla casa {5) ‘ ey

[ A servizio del desﬁna@?‘ . -2
3 Portiers dello stabife (7). .. g’é\..‘g

[ Delegato dal direttora del {B). MmN

(] Delegato dal somandanta del (corpo a reparta)

Firma del destinatario o delia persona delegata

[ analfabeta [ impossibilitzto a fimare

[ sitirato il pisgo firmando {f sola registro di consegna

Firma dell'addetto al recapito

¥ JU0 B Emm

Sharrare la casella appropriata e completare

PER RIFIUTO DEL DESTINATARIO
O delplice [ difirmarg il registro di consegna (9)
PERIBILITA DEi,

PER TEMPORANEA ASSENZA DEL DESTINATARIOD
O inidgneita delle persone abilitate
[] atfisso awviso ponta ingresso dello stabite In Indirizo (11)

ancanza

Immesse awiso cassetta comisp. dello stabile In indirzzo (11) -

ER RIFIUTQ BELL, SOMNA ABILITA
Sig.
In qualita di (10)
[J del plico [ difirmare Il registro di consegna (9)

[ affisso avviso porta ingresso delle stabils in indirizzo (11}
] tmmesso avviso cassetta corrisp. dello stablle in indieizza (11)

PIEGO DEPOSITATO PRES:! FFICIO

NG IO,
J, A

Firma dell'addetto al recapito..... s

Data

D0 OO0 Emmd

Fimma del dastinatario o cl un sua delagato

Flrma delimpiegato postale

Bollo
delPufficto
dl distribuzione

{1) Qualith rivestita dal rappresentante [egale.

Di Socigts per Azianl, in dita per Azloni, & bilita mitata.

(3) Awotalo, procuraiore legale, determinata persona, determinat ufficlo.

(4) Padre, mngllu nlputu BCS.

{5) Dn o Jamiliare, Cl0Co, 0 Persona che cenviva
col destinatario smore pxorios, convivente, addetto alla casa.

=

{6) Segretarin, dipendente, ece.
7) Via, piazza, corso, largo, n*....
(8) Garcsra, Istituto, aspedale, casadi ripusu stamlrmento [
{9) Equivala & rifite el plicn, che quind] non viena consegnato.
{10} Vel precedenti nota {4) (51 (6) (7} (6).
{11} Ladempimento & prescritto softanto rel caso di tentato recapito al primo Indirizzo.




