N. 57422 Awviso di ricevimento

',JTACCARE E APPLICARE SULLA BUSTA CAD -~ del repertorio m:nmmwo
A NI ||||| L s
77535331789-7 dalruficodi CMP Fiumicino i 17/09/2009
DE VINCENTIS ANGELQ ) direttoa  DE VINCENTlé ANGELO
VIA LE CITREZZE, 6 VIA LE CITREZZE, 6 74100 TARANTO TA
74100 TARANTO TA . va."if‘lﬁﬁ' P Lu“"d':',": 5o el diopaccio specie & deserte su fog Med. 1A Gon 1a Sia A por

RAB-2761/PL33

MR- -

77530331789-2

STACCARE E APPLICARE SU AR. CAD

AMAT SPA TARANTO AMAT SPA TARANTO =~ -

C/O CENTRO SERVIZI S.I.N. ) C/O CENTRO SERVIZI S.I.Ne.
‘PO - REGGIO CALABRIA | didistribuzione - GCPO - BEGGIO CALABRIA

89121 REGGIO CALABRIA RC L 89121 REGGIO CALABRIA RC

ATTA

Awviso di ricevimento da restituire a:
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CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO

MANCATA CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO

RITIRO IN UFFICIO DEL PLICO NON REOAPITAT

Data
Sbarrare la casella 3|

pjujo e

ropriata e completare:

[ Destinatario persana fisica (anche se dichiarata falita)
[ Destinatario persona giuridica (1).
[ Curatore fallimentare (2).

3 pomiciliatario (3).

wents (4)

PAPlE .

%millare

[ Addetto alla casa

[ Al servizio del destinatario (6)
(1 Portiere dello stabile (7)
1 Delegato dal direttore del (8)

©)

4
ur

[ analfabeta

(] Delegato dat comandante del {corpo e reparto)

Mm\a dei dssﬁmmrlo 0 della psrsonadsleoata

[ impossibilitato a firmare

{1 ritirato il piego firmando il solo registro di consegna

Firma dell’addetto al recapito W

M mmmo

Sbarrare Ia cas lla appnqprlata e.completare

INAT,

[J del plico D i firmarei realstro di consegna (9%

DEEBMBLBLLMDESIMAIABM

[J mancanza [ inidoneita defle persons abilitate ?
7 affisso awiso porta ingresso dello stabile in indirizzo (1)

[ immesso avviso cassetta corrisp. deflo stabile in indirizzo (11) .

PER RIFIUTO DELLA PERSONA ABILITATA

In qualita di (10)

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

{23 di firmare il registro di consegna (9)

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

Pl POSITATO PR FFICI
Spedita comunicazione di avvenuto deposito con racc.

N. ; del

Firma dell'addetto al recapito

Data

| N I @@@D

EMESSA RACC, TA'

Bollo

di distribuzione

(L
(1) Qualita rivestita dal rappresentante lagale, v

{2) Dl Socmﬁ per Azioni, in A ita per Azioni, a f ilita limitata.
{3) A legale, persona, ufficio.

(4) Padre, moglle nipote, ecc.

) C familiare, cuocoe, 0 persona che conviva

col destinatario «more uxorio», convivente, addetto alid casa.
(6) Segretario, dipendente, ecc.
Via, piazza, corso, largo, n°....... .
Carcere, istituto, ospedale, casa di riposo, stabilimento, ecc.

Equivale al rifiuto del plico, che quindi non viene consegnato.

{10) Ved! precedenti note (4) {5) {6) (7) (8).

{11} L'adempimento & prescrifto softanto nel caso di tentato recapito al primo indirizo.




