.TACCARE E APPLICARE SULLA BUSTA CAD

A [N

ATTA
77551131729-0
TRAETTA ELEONORA
VIA ARISTOSSENO, 1
74100 TARANTO TA
STACCARE E APPLICARE SU A.R. CAD

AMAT SPA TARANTO
C/O CENTRO SERVIZI S.I.N.
PO - REGGIO CALABRIA
19121 REGGIO CALABRIA RC

N. s7s61 Avviso di ricevimento
del'atto amministrativo
del repertorio con
e 775411317297
dalrufficio di CMP Fiumicino i 10/11/2009

direttoa TRAETTA ELEONORA
VIA ARISTOSSENO, 1 74100 TARANTO TA

AVVERTENZE: L'ufficio di dnstnbuzmne o di destino deve restituire in raccomandazione il presente
aMso che sara nel disp p e descritto sui fogli Mod. 1-A con la sigla “AR" per

la le della

77546131729-4

TFK - 337 /PL33

Avviso di riceviment restituir
AMAT SPA TARANTO
C/O CENTRO SERVIZI S.I.N.

CPO - REGGIO CALABRIA
89121 REGGIO CALABRIA RC
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CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO

MANCATA CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO

[2][0][0]

Sbarra;e la caséla apyfropriata e completare:

Destinatario persona fisfca (anche se dichiarata fallita)

[ Destinatario persona giuridica (1)

!
3 Guratore fallimentare (2)

[JJ Domiciliatario (3)

[ Familiare convivente (4)

(7] Addetto alla casa (5)

[ Al servizio del destinatario (6)

[ Portiere delio stabile (7)

Data

CIC) O] [2][e][e][ ]

Sharrare la casella appropriata e completare

PER RIFIUTO DEL DESTINATARIO

O delplico [ difirmare il registro di consegna (9)

0P ITA ARI

PER TEMPORANEA ASSENZA DEL DESTINATARIQ

O mancanza [ inidoneita delle persone abilitate

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

1 Ty 0 0 (11)

[ immesso avviso cassetta corrisp,

[ Delegato dal direttore del (8) PER RIF |
R oo e, W R 1 Wor)
. - 7 2 -
O Delegato dal comandante del {corpo e reparto) In qualita di (10) e o
[ det plico [ difirmar |Im|stro di cons‘? na{g))y

N\l

Firma del destinatario o della persona delegata
[ analfabeta [J impossibilitato a firmare

[ ritirato il piego firmando it solo regjsteq di conse,

Firma dell'addetto al recapito

ot
gt

[ aftisso awviso porta ingresso de!

staile in mdm}}o

O |mmesso awviso casset!a COFTiSPL delio § il indirizzo (11)

—PIEG//Q EQSITATQ PRE§SQ L’UFFICIO

Spedifaxomunicazione di avvenuto deposito con racc.
L > o

N. [ PR S

Firma dell'addetto al recapito.

RITIRO IN UFFICIO DEL PLICO NON RECAPITAW
Data

(| o 2| M\

Firma del i0 o di un suo

Firma dell'impiegato postale

Bollo
dell’ufficio

di distribuzione

(1) Qualita rivestita dal rappresentante legale.

(2) Di Scmeﬁ per Azioni, in ita per Azioni, a ilith imitata.
(3) A legale, persona, determinato ufficio.

(4) Padre, moulle, nipote, ecc.

5} D famitiare, , CUOCO, O persona che conviva

col destinatario «more uxorio», convivente, addeﬂo alla casa.
(6) Segretario, dipendente, ecc.
(7) Via, piazza, corso, largo, n°.
(8) Carcere, istituto, dal casa di posu ece.
(9) Equivale ai rifiuto del plico, che quindi non viene consegnato.
{10) Vedi precedenti note {(4) (5) (6) (7) (8).
{11) Cadempimento & prescritto sottanto nel caso di tentato recapito al primo indiizzo.




