ALLEGATO 3

INVIO RACCOMANDATO: NOTIFICAZIONE Al SENSI DELLA LEGGE 890/82
DENOMINAZIONE E
AVVISO DI DEPOSITO/GIACENZA N. LICENZA SPECIALE

Atto n. spedito dall'Ufficio DELL’OPERATORE
POSTALE
indata__ /____/ e indirizzato a
(FACOLTATIVO: LOGO)
via/piazza CAP citta Prov.

In data odierna & stato effettuato il tentativo di notificarLe I'atto in oggetto.

Preso atto della Sua assenza, si & quindi tentato di effettuare la notificazione alle persone abilitate a ricevere I'atto ma cid non & stato possibile.

|| piego postale contenente I'atto da notificare & stato quindi depositato presso

ove pud essere ritirato a partire dal giorno / /

nei giomi e negli orari di apertura consultabili presso . Per informazioni

Trascorsi 10 giorni senza che I'atto sia stato ritirato, la notificazione si ha comunque per eseguita.

Si invita comunque a ritirare il piego entro il termine di sei mesi. Decorso inutilmente tale termine, il piege sara restituito al mittente.

data: /. S .

DELEGA
IliLa sottoscritto/a nato/a | KN (R | residente in
vialpiazza CAP Citta Codice Fiscale
Documento d’identita n. rilasciato da il I ! (fotocopia)
DELEGA ilfla sig /sig.ra natofa i/ / residente in
via/piazza CAP Citta Codice Fiscale
Documento d'identita n. rilasciato da il / ! (originale).

A RITIRARE l'invio postale in oggetto, liberando con cid I'operatore postale da qualsiasi responsabilita.

Luogo

Data / I Firma Delegante

N.B. Se il destinatario non & una persona fisica, ér io esihire la documentazione (eventualmente anche
1ite aut rtifi i ) comprovante la qualita di "legale rappresentante” della persona che ha conferito la delega.




