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DESTINATARIO

PIAZZA

CA.P COMUNE

COMUN!:

! Assegno €

A.R.
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N. Assicurata
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RICEVUTA

N CIV

PROVo

N CIV.

PROVo
TASSE RISCOSSE

Tassa ordinaria €

Diritti assegno €

Avviso ricevimento €

Totale €
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ttazione ASSICURATA RICEVUTA
Si prega di compilare a cura delmittente a macchin~ i~ stampatello
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DESTINATARIO

VIA I PIAZZA

CAf' COMUNE

VIA PIAZZA N CIV

COMUNE PROV

€

SERVIZ! ACCESSORI RICHIESTI (Contrassegnara C;Jn una XI TASSE RiSCOSse

J Assicurazione € Tassa ordinaria €

€ Diritti assegno

Avviso ricevimento €

Suggelli Impronte Totale €
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Si prega di compilare a curadef mittente a macchina o in stampatello -~- -- --- - --

DESTINATARIO

VIA/PIAZZA N CIV.

COMUNE PROV

N CIV

C0MUNE PflOV

€

nare con Hla Xl TASSE RISCOSSE

Tassa ordinana €Assicurazione €

J Assegno

J A.R.

€ Diritti assegno

Avviso ricevimento €

.!.mpront8 l'_otale €._
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RICEVUTA

TASSE RISCOSSE

N CIV

RICEVUTA------a macchina o in stampatello---- - --~
Si preJEI di comElare a cura del mittente a macchina o in stam~tello
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COMUNE
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Mm"lTf ( VIA PIAZZA N CIV.
>J V.

PROV
COMUNE- --- PROVo
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SERVIZI ACCESSOR1RICHIESTI lContrassegnare con una Xl TASSE RISCOSSE

Tassa ordinaria €
j Assicurazione €.... . o." Tassa ordinaria €

Avviso ricevimento €
Avviso ricevimento f:

---'--- - ----- Totale €
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