
INVIO RACCOMANDATO: 
NOTIFICAZIONE AI SENSI DELLA LEGGE 890/1982
(ATTO GIUDIZIARIO, VERBALE DI VIOLAZIONE 
DEL CODICE DELLA STRADA, ETC.)

Via/Piazza

CAP Località

N° Civ.

Nome e Cognome/ Ragione Sociale

Prov.

INSERIRE INDIRIZZO DESTINATARIO

applicare qui
il codice a barre

Numero cronologico ....................................................................

Ufficiale giudiziario ......................................................................

Notificante ...................................................................................

Firma ...........................................................................................

Sigillo dell’ufficio ..........................................................................

AVVERTENZE - PER LE PERSONE FISICHE: NON CONSEGNARE a persona manifestamente affetta da malattia mentale o a persona 
di età inferiore a 14 anni. CONSEGNARE possibilmente al destinatario. Se è assente il destinatario, CONSEGNARE a (1) persona di 
famiglia convivente anche temporaneamente, (2) a persona addetta alla casa, o (3) a persona al servizio del destinatario; oppure, IN 
MANCANZA di queste persone, al portiere dello stabile o a persona vincolata da rapporto di lavoro continuativo e tenuta alla distribuzione 
della posta al destinatario.
PER LE PERSONE GIURIDICHE: CONSEGNARE possibilmente al rappresentante legale o alla persona incaricata di ricevere le 
notificazioni. Se assenti, CONSEGNARE a altra persona addetta alla sede ((1) persona al servizio del destinatario, (2) persona vincolata 
da rapporto di lavoro continuativo e tenuta alla distribuzione della posta al destinatario), oppure portiere dello stabile.

MOTIVO DELLA MANCATA NOTIFICA
Destinatario

Irreperibile
Deceduto
Sconosciuto

Indirizzo

Trasferito

Invio rifiutato

Inesatto
Inesistente
Insufficiente

PIEGO NON NOTIFICATO E C.A.D. INVIATA

IL .............. /................. /.................................

PIEGO NON RITIRATO ENTRO IL TERMINE 
DI SEI MESI E RESTITUITO AL MITTENTE

IL .............. /................. /.................................

Data .............. /................. /...........................

Firma ............................................................

Tariffa Pagata
Aut. n° MBPA/PAC/0005/2017

Valida dal 30/05/2017

Ufficio di ............................................

allegato a AGE.AGEDC001.REGISTRO UFFICIALE.0234113.26-06-2023.U



EPTL0168 - Ed.12/19 - St. [  ]


