.TACCAHE E APPLICARE SULLA BUSTA CAD

77535329046-5

FAGO GABRIELLA
MONTECASSIANO VIA, 78
00156 ROMA RM

STACCARE E APPLIGARE SU A.R. CAD

AMAT SPA TARANTO
C/O GENTRO SERVIZ) S.IN

+ -~ 3PO - REGGIO CALABRIA

[

39121 REGGIO CALABRIA RC

ATTA

ATTA

Awviso di ricevimento

N. ss4s0
del repertorio dell'atto amministrativo
spedito con raccomandata
e 775253290463
dalfufiiciodi  CMP Fiumicino i 17/09/2009

dirstoa  FAGO GABRIELLA
MONTECASSIANO VIA, 78 00156 ROMA RM

AVVERTENZE: L'ufficio di distribuzions o di destine deve restituire In raccomandazione it presente
awvisa, che sard comprese nel dispaceio speclala e deseritto sul fogll Mod. 1-A con s sigla “AR” par

indicare la causale dalla descrizione.

B-
77530329046-9
Awvviso di ricevimento da restituire a;
AMAT SPA TARANTO
Ballo C/O CENTRO SERVIZ! S.N,
dellufficio CPO - REGGIO CALABRIA

di distribuziona
§9121 REGGIO CALABRIA RC

Tariffa Pagata
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CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILID

MANCATA CONSEGNA DEL PLICO A DOMICILID

RITIRO iN UFFICIO DEL PLICO NON RECAPITAT ™

[ Destinatardo persena givridica (1),
O curatore fallimentare (2)
O Domiciliatario (3).
[ Familizre convivente {4).
[ Addetto zlla casa (5)
[ Al servizio del destinatario (6)
7 Portlere dello stabile {7)
[ Delegata dal direttore det (8)

[2][0][0]

Da% %
Sharrare la casella appropriata e completare;

stinatario parsona fisica {anche se dichlarata fallita)

OO OO0 @om0

Sbarrare |a casella appropriata ¢ completare
PER_RIFIUTO DEL DESTINATARIO

O del plice {1 di firmare i registro di consegna (9}

RIBILITA DE TARIO

| PER.TEMPORANEA ASSENZA DEL DESTINATARIQ

£ mancanza ] inidonsita delle persone abilitate

Data

00 I A A 2 R

Fima dal destinatano o di un suo delegato

Fima dell'impiagate pestale '

] affisso avviso porta ingresso dello stabile in indirizzo (11)
[ tmmessn awviso cassetta corrisp. dello stahile in indirizzo (11}

PER RIFIUTQ DELLA PERSONA ABILITATA

Sig.

di

[ Delegato dal comandanta dal (corpa & reparto)

Tn qualitd di {10)
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7 del plico O3 di firmare il registro i consegna (9)
[ afiisso avviso porta ingressa delfo stabila In indirizzo (11)
] immesso awviso cassetta corrisp. dello stabile in Indirizo (11)

Firma dell'addetto al recapito

TN Cd
(1) ouia nvest'rla‘dampﬁer@xel it
(2} D Societd per Azloni,'in Acco ber Azion; a Responsabllt fmitata,
{3) Avvacato, procuratore legats, determinata persona, dsterminzto ulliglp,
{4) Fadre, moglle, nipote, ecc.
{5) D Ml tamiliare, CUOLY, D persana cha conviva

col destinatario <more uxorige, convivente, addetta alla casa.

(] Segretario, dipendente, ec.
() Via, plazza, ¢orsa, largo, n°....uue. .
(8) Carcere, istituto, 0spedals, casa di riposo, nto, ecc,
(9) Equivale al rifluto de! plice, the quingi non viene consegnato.
(10) Vedi precedenti note (4) (5) (5) {7) (8),

(11} Ladempimento & prescrito seitantg nef cast dltantato reeaplto al primo lnﬂlr’m.i




