STACCARE E APPLICARE SULLA BUSTA CAD

A THITHTRNON

77535332864~ 1

ATTA

BUZZACCHINO GIOVANNI
VIA PETRARCA 23
74100 TARANTO TA

STACCARE E APPLICARE SU A.R. CAD

AMAT SPA TARANTO

C/O CENTRO SERVIZI S.IN.
CPO - REGGIO CALABRIA
89121 REGGIO CALABRIA RC

ATTA

N. sees A Awviso di ricevimento
. : delPatto amministrativo
del repertorio o

775253328649

=
4

dalruficiogi  CMP Fiumicino i 17/09/2009
diretto a’ BUZZACCHINO GIOVANNI
VIA PETRARCA 23 74100 TARANTO TA

AVVERTENZE: Lufficio di distribuzione o di destino deve restituire in raccomandazione il presente
avwso che sara compreso nel dlspacclo speciale e descritto sui foghi Mod. 1-A con la sigla “AR” per

A

77530332864~ 5

Avvi i ricevimento da restituir

AMAT SPA TARANTO
4 :?Oi'!f? C/0 CENTRO: SERVIZI SN
ellufficio
di distribuzione GPO - REGGIO CALABRIA
- 89121 REGGIO CALABRIA RC

 Tariffa Pagata

ATTA



- CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO

MANCATA CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO

RITIRO IN UFFhO’DEL PLICO NON RECAPITA

Data

A o

[ Destinatario p

giuridica (1)

2) [0

Sbarrare la casella appropriata e completare:
[J Destinatario persona fisica (anche se dichiarata faliita)

O3 Guratore fallimentare (2).

1 Domiciliatario (3).

Data

CJL LT [2][e]0e]]

Sharrare la casella appropriata e completare
P IFIUT! TARI
0 delplico [ di firmare il registro di consegna (9)

O PER IRRIPERIBILITA DEL DESTINATARIO

Familiare convivente (4)

Ho G7R

[ Addetto alla casa (5)

[ Al servizio det destinatario (6)
T Portiere dello stabile (7)

[ Delegato dal direttore del (8),

PER TEMPORANEA ASSENZA DEL DESTINATARIQ
[ mancanza [ inidoneita delte persone abilitate

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

[T immesso awviso cassetta corrisp. deilo stabile in indirizzo (11)

Data

Sig. o

[ analfabeta

Firma delfaddetto al recapito.

L possublmatoaﬂrmare

[ ritirato il piego firmando il solo registro di cma #

L 9 o

In qualiﬁ di (10) .5

0 del plico - . di firmare il registro di consegna (9

[ affisso awiso porta ingresso dello stablle in indirizzo (1
3

(] immesso avviso cassetta corrisp. delto stabile in indirizzo (

Pl DEPOSITATO PRESSO L’UFFICI

Spedita comunicazione di avenuto depasito con racc.

N. del

0 3 Baoretogle, npotn, sl

Firma del'addetto al recapito.

(1} Qualita ri ﬁm
(2) Di Socma onl in ndita p i, a Responsabilita limitata,
na, inato ufficio.

mastico, collaboratomlare cam , CUOCO, o persona che conviva
cof destinatario «more , CONVivi jiidetto ala casa.

(6) Segretario, dipendente, T e
(7) Via, piazza, corso, largo, mn'x '
2 m@mmenm ecc.

{8) Carcere, istituto, ospedal
[ @ consegnato.
) Fr T

(8) Equivale al rifiuto det pli
(10) Ved precedenti note {4)
Ladempimento & prescritio spianto nel caso di tetato recapito ol prima indirize,

(1)




