N. sea0 Awviso di Hicevimento
dell’atto amministrativo

del repartorio spedito con raccomandata

775253325199

n°

datrufiicio di  GMP Fiumicino

direttoa MODEO ANGELA . k

VIALE NENNI EDIFICIO 4/E 741 '@:IANTO 'FA
AVVERTENZE: L'ufficio di distibuzicne o di desting de! Q
awviso, che sarh compreso nel dispaccio speciale e desen _‘I&A’-'A
Indicara la causale deila descriziona,
RRB - 3491/ PL33

Rl 111112

77530332519-7

nhdazicne il presente
cen la sigla “AR” per

Awvviso di ricevimento da restituire a:

AMAT SPA TARANTO

4 lff,olf"?_ C/O CENTRO SERVIZI S.I.N.
di distribuzions CPO - REGGIO CALABRIA

89121 REGGIO CALABRIA RC

Tariffa Pagata



1

¢

CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILIO

MANCATA CONSEGNA DEL FLh’.:O A DOMICILIO

RITIRO IN UFFIGIO DEL PLICO NON RECAPITA:

Data
T
OO ‘00 @em]
Sharrare la casetla appropriata e completare:
[ Destinataric persona lsica (anche 5o dichiarata fakita)
[ Destinatario persona gluridica {1).

[ curatare fallimentare (2)

[ Domictiatario (3)

o ©f% ZmEP

Sha la casella appropriata e completare
PER RIFIUTO DEL DESTIN ARIO
O detpitco
O PE |

0O i firmnara I reglstro di consegna (3}
ERIBILITA DEL DESTINATARIO

[ Familiare convivente (4)

[ Addotto zlla casa (5)

[ A servizio del destiratario (6)
3 Partiare dello stablle {7)

ER TEMPORANEA ASSENZA DEL DE
Kmancanza

[ affisso avviso pozta ingresso dello stabile in indirizo (11)
.6] immesso avviso casseita corrisp. dello stabile in Indidzzo (11)

TARIQ
[ inidonsitd delte persane abilitate

O Delepato dai direttore del (8). 0 DEL ITAT;
di Sig.
[0 Delegato daf comandante dél {Gorpo & reparto) In qualita di {10)
‘ O del plico [ difismare il registro di consegna (8)

Firma de! destinatario o della persond delegata

[ analfabeta [ impossibilitato a firmare

[ ritirate il piego firmardo il sole registro di consegna

Firma delfaddetto al recapito.

[ affisso awiso porta ingresso dello stabile in indirizzo (11)
O immessa avvlso cassetta corrisp. delio stabile in Indltizzo (11)

Lt

SR8

Firma dell'addetto al recapito

Data

L] CIC] (2ol 1
NCHRITT ATNENTROIL

Tedrens i o GIORNK

Fimma del destinatario o dl un st delegato

ﬁ;ﬁ;;o&'\i"impiagah posiale

Bollo
dell'ufficto
di distribuzlone

{1) Quafith rivestita dal rappresentante tagale,
{2) DI Sacletd per Azlon’, fns A it per Azioni, 4 F
{3) Awvocalo, p legale, d persona, 4
(4] Padre, moglle, nipote, ect.

famifiare, CU0CT, O persona cha pgrukm

cul destinatarie «more xprio=, convivente, addetto alla casa,

(8 Segretarfo, dipandente, ece.
(7) Vla, plazza, cors, larga,
(8) Carcere, Istituto, ospedals, nto.
(58) Equhvale 2! rifivto del plleo, che quind! nnn vitng wnsenna]n.
(10) Vedi precedent! note (4) (5) {6) (7) (8).
(11) Ladsmpimento & prescritto softanta nel caso di tentato recapito al prime ndirizzs, n

ifitd (Imitata.
ufficio,




