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ATTA

N. 5004 Avviso di ricevimento

- 775253297106
dallufficlo di CMP Fiumicino i 17/09/2009

direttoa  MOLO DANTE
VIA CARPE B 74100 TARANTO TA
AVVERTENZE: Lufficlt oi"distrbuzione o di destino deve restitulre In raccomandazione 1 prasente

avviso, ¢he garﬁ compreso.natdispaccio speciale e descritto sul fog!l Mod: 1-A con la sigla *AR" per
indicara I3 aﬂsala della dekcrizlnne\
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Avviso di ricevimento da restituire a:

AMAT SPA TARANTO
Bollo C/O CENTRO SERVIZI S.LN.
i CPC - REGGIO CALABRIA
89121 REGGIO CALABRIA RC

Tariffa Pagata



m CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILID

MANCATA CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO

RITIRO IN UFFICIO DEL PLICO NON RECAPITAT? M

Data

Iy I D 2 [ 0 [

Sharrare la casella appropriata e completara:
[T} Destinatario persona fisica (anche se dichiarata fallita)

[ Destinatarlo persona giuricica (1)

[ Curatore fallimentare (2)
[T Domicilataria (3)

Data

O DI (2l

Sharrare la casella apprepriata & complatare

PER RIFIUTO DEL DESTINATARIO

] dal plico £ dl firmare It reglstro di consegna {3)

O PER IRRIPERIBILITA DEL DESTINATARIO

[ Familiare convivente {4)

[1] Addetto alla casa (5)

1 Al servizio del destinatario (6)

[ Portiere dello stabile (7).

[7] Delegato dal direttare del (8)
di

O Detegato dal comandants del (corpo e reparto)

Sig.
- (o
In qualitd di (10) A 1:
“O del pico O difirmare I} registio d}sg‘n'seana {8 '\

Firma'gel destinatario o defla persona delegata

[ analfabeta [ tmpossivtitato a firmare
[ ritirato it plego Jitmando 1L soleeglstro di oqpsegna |
Firma dell'addatto al recap \\

PER TEMPORANER ASSENZA DEL DESTINATARIO

21 inkdoneita defle parsane abilitate
O affissa aW|sn pnna ingresso dello staile In indirizza (1

O] mancanza

[ aftisso avviso porta Ingresso dello stabile in indmzzo_ﬂgj
O Immessn awiso cassetta corrisp. dello stabile in indlizzo (11)

PIE DEP ITATO PRESSO L'UFFICIO
Spﬁd'itg comunicazlone df aweruto deposite con race,

Firma dell'addetto al recaplto

Data

DO 00 @mmo”

Firmadeit 10 0 di un suo

Fimna dall'implegeato postala

fiiclo
tribuzione

19} Qualiva rivestita dal rappresenianta legala,

{2} 0iSotietd per Azioni, in A dila per Azionl, a A iTith Imitata.

(3) Avwocato, precuratora fegate, detenminata persona, determinato utficio.

{4} Padre, mogle, aipota. ecc.

{5} Domestico, collaboratore familiare, cameriera, cuoco, 0 persana che conviva
col destinatario «more uxario=, comvivente, addetio zlla casa.

(6) Segretarlo, dipendente, ecc. .
(7) Vla, plazza, corso, larga, n°....
{8) Carcere, Istituto, ospedale, casa di ripnsu stahlllmanlo £6e, #

(3) Equivale al rifluto def plico, che quind] non viens tonsegnata.
(10) Ved! preueﬁenﬂ note (4) {5) (8) (7} (8).
{13} Ladempimento & prescritto
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