Posteitaliane

Reportistica Giornaliera per Conto di Credito

CENTRO : Poste Italiane _ N. MATRICOLA MACCHINA : 147980
CODICE SAP - 0030063030 RAGIONE SOCIALE 30063030-001 - 0030063030 - IST
IALE : -001 - -IST.
CONTO CONTRATTUALE 30063030-001 COMPRENSIVO "CENTRO STORICO" DI
CONTO DI CREDITO : DIRAIRI
INDIRIZZO :
TEL/FAX:
Data: 02/03/2021 NO00D1479802021030200059 Pagina 1di 1_
Prodotto - Formato Destinazione Accessori
RACCOMANDATA R STRD | EZ1I
Scaglione di Peso | Quantita (pz.) | Peso (gr.) | Peso Medio (gr.) Tariffa €. Importo Affranc. €.
da 0,351 kg. a 1 kg. 1 379 379 7,05 7,05
Totali 1 379 7,05
Totale spedizione 1 379 . 7,05
Contatore iniziale : €2.712.382,54 Imposta di Bollo (**) : ~€0,00
Contatore finale : €2.712.389,59 Provvigione 15% Conto . €0.00
p B . ]
Errate Impronte (modello 13): €0,00 drcledito ;
- Scatti a vuoto : €0,00 Importo Totale : €7,05
Importo Tariffe Postali (*) : €7,05 T At
(*) 1 Torale delle tariffe & pari al totale della spedizione meno o eventuall errate impronte ¢ scatti a vuoto N- opv SAP
(**) Imposta di holla assolta in medo virtuale. Autorizzazione della Direziane Regionale delle Entrate del Lazio I
n. 6540795 del 21.07.1995 -
: ¥
www.neopost.it nEOPDEtI TR



RICEVUTA DI RITIRO CORRISPONDENZA BOLGETTA

E@uﬁ% eo.wlﬂoﬂ%az@( [ 050043 030~ 004

A CURA DEL Cﬂ_ﬁENTIE

ISTITINTED COMERENSIVO STATALE : ' . .
Cadice Clients (|0 SAF'rIS). CERTR STONICE” ; | Ufficio Pestale di:  ¥2 { 111 s o .
N.‘eanto contratiuald'Glismateiramsel 1. 3/4 - 47331 Rimini : Indirizzo Utficlo Postale: 2.0 0@ Uéev Sie
5 g 5414 fﬂ-‘!ﬂ}ﬁ .
Ragione sosial c""f'g\‘l Q543 TE2ETE - Faw: F ;o 5
' - ? mail: rpie *Rifmufli.*rl,ww&‘iv B Spedizionedel: 02 /5 3 /.‘2(
e-mail Cliente: Tel Clienta:
' Fax Cliente:
. Dichiaro di averconsegnatu presso questo Ufficlo Postaleindata 02 ; 3 s , alle ore _,{2 j-icg)n \ " Bole
(MMF/Aﬂrancaposta) B e Bolgetta/e (Conto dli Credito)an e Bolgelta/e (SMA) per un tatale din® .r’f Bol

F'|rm Cliente : /

SE.{IONE DA, CDMPI[ILARE INCASO DI PRESE‘NTAEIDN E CORRISPONDE NZA EOLGEWL‘. “OLTRE ORARIO LIMIT

o

Dichiaradi aver consegnato presso questu Ufficlo F'oslalm in—da'h 7 / -alle ore ) n Bolge
(MAAFIAﬂrancaposta) n Bolgetlale (Conta di C:redetu) en’ Bolgeltale: (SMA) oltre I'orario. Hmite previsto perl UP pe
totale di n° Balgette. :

Flfma Cliante

M Cllnnte prende atto

the le spedrzmn! contenute nellersuindicate balgette saranno avviate da F’oste Itarlane adecorrere dal giorno lavorativo sngue
a guslio di’ presentazin ‘

SEEIUNE DA CUMPULARE I!N CASD DI PRESENTAZIDNE CDRRISPONDENEA E@LGIET""E “iL BAEA’E’G” 23

! / ? alle ore I n* g Bolgeti:

Dichiara di averconsegnalo presso questo Ufficio Pestale in data
Bolgetlale (SMA) per un totale di n® ' Bolget

(MAAF/Atfrancapostal, n® Bolgihtale (Conto di Credita) a n°
roE - -Firma Cliente

“ l Cliente prende atto che le spedizioni cnntenute nelle sulndlcate holgetle saranno avulate da Poste |iitlaii 4 dekbifsredhl gﬂfns‘?au-drllauvo seguen

a quello di presentazm . . _ IRIHINT
' ' ' o |zifo4d 14 Pt3 |
’ i [ETEL . 0001 SPBORR|

A CURA DI msf& ITALIANE " )
- R\\ \5"" : : 3 ;

Si attesta chm |l Cliente, L C “'“‘“‘.k-’ 3 1““& $....ha cnnsegnato presso questo urrmo Postale in data(g ! 'U S ( alle oreﬁl§,{(£

n _,K Bolgetta/e (Macching Afrrﬂncatrlcemffrancamsh) n®_A__Bolgettale (Conlo di Credita) e n® Bolgetia/e (SMA) per un lolale din__~*

; BOIgcl:e

Timbro Gullar

Firma Jperatgre Ufficio Pa tale Yo - k
SRR V. (N At P - 5 a
] / 1 . ) :
! . . £ : ’ . : : X : L

N.B.: fd presente vale come attestazione di ritiro dellebalgelte, indipendentemente dal riscontro del materiale in essale canienlo.
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T TSTITUTO COMPRENSVO STATALE il o : :
: Spedizione del {(gg/mmiasaa): é&: 03 : 2

Ragione Soclale Cliamis
: . "CEMTRO STORICO™

Co(_:{!c-a_-‘.;.?\r"- del cfiente; .30063030-001 .

r ' Alinale )I :

—,

e

CODICE A BARRE: DA (inizafe)
l (Cudn:n @ barry finala - Codiea iniziale) - Tatats Cnclf-:o o bare nae wli

M. {Aﬂf e -UEE'UNA‘TARIYJ e f L ; 3
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ACCETTAZIONE CON RISERVA* . ;

. B ¥ o e

o

Data

Firma del cffanta : . F
l‘ ru '-_'-._"_"__—v-n_'_ - i L i

accatlare aventuali discordanze riscontfale <da Pasto lallano rispotto-a.quanta dichiarsto. “\'.H Taf
v : ; ,..-—-—'-—-T.h-\‘

bl slianta =i impegna Iacf

na dal Cliorte : '
LA R _'__‘—'—-—.___“_ N
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na Fostgitallario -
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Repomstica Gmmaiiera per Conto cii Credito

3@ H
itatiane.

CENTRO : Posteltaliane

N. MATRICGLA MAGCHINA ;. 2066172

copeEEAR: o RAGIONE SOCIALE 3006303-04101 ooauoaanaﬁ iIST.
+* GONFG CONTRATILALE. 30083030001 " COMPRENSIVO "CENTRO STORICO" DI
CONTO DI CREDITO ; mnlnlz_zo : ST
TEL/FAX :
Data: 08/03/2021 NOOD02Z061722021030800198 Pagina 1di1
ik : =
Prodotto Formato Destinazione Accessori
Poste Delivery Standard = |A NDEC
Ecagiiﬂne di Peso ﬂl:lantita {pz.) | Peso (gr.) | Peso Medio (gr.) Tariffa €. importo Affranc, €.
da 0 kg. a5 kg. - 1 2,460 2 480 8,00 8,00
Totali 1 2.460 9,00 _
Totale spedizione 1 2.480 9,00
Contatore Iniziale : £ 4.849.991,75 imposta di Bollo (™"} € 0,00 )
Contatore finale : € 4.950.000,76 prowviglans 18% Conto Ty
Errate Impronie (modelle 13): €0,00 e lolion -
-~ Scatti a vuoto 1 - © €0,00 " Importo Totale : €9,00
Impurto Tﬂﬂﬁ'ﬁ FDB"‘E{I! (*} € 9’00 Timbro Accetlaziona
{*) 11 Tatale delle tariffe & pari ol totis della spedizione mena le eventunli errat impronte = soriti 2 “lmlb N. ODV SAP
{"']' Iﬁmpnatn di bolla assolta in modo viminle, Autorizzazione della Direalons Regionale delle Hitfate de Lezio :
. G540/05 del 21,07, 1895 ‘
W.n&ﬂpﬂﬁt.lt nE‘DpUSbﬁ"‘lmLm



DISTINTA CONTI DI CREDITO
Tariffe in vigore dal 10.06.2019

ngteit_aliane

SPEDITORE

CLIENTE

INDIRIZZO

PAGATOI

30063030

ISTITUTO COMPRENSIVO "CENTRO STORICO" RIMINI

30063040-001

TiPO CON

.~ ERIFERICO

Largo Antonio Gramsci 3/4 47921 Rimini

o EZ%E%?;?ﬁfﬁcf%/’EEL) -

*

Agli invii che non rispettano gli standard ed a quelli di formato oxtra, fino a 1000 gr. si applica la fariffa dello scaglione di peso successivo.

ik

Par Invil superiori a 2000 gr, & possiblie utilizzare solo il prodotto "Pacco Ordinario”,

L

La tariffa dell'‘Avviso di Ricevimento (A.R.) & pari 2 0,70 Euro.

PRODOTTO NAZIONALE

1) Pasta@PRO (talia 2) Posta(@)PRO Italia 3) Attl Gludiziari
Pasa N® Copin Tariffa Taolala € Paso N" Copia Tarilla Talale € Posa M* Cople Tarilla Tolals €
e 2,10 0,00 :,‘.’ a0 g 0,85 0,00{da0azogr. 0,50 0,00
Gt 100 o 3,00 [ et 195 0,00]da 21250 gr 10,65 0,00
5‘.‘ s ?%i w 5,00 0,00 it ra % L 1,85 0,00]da 512 100 gr. 10,65 0,00
mﬂ 5.50 0,00 i g“_ a mﬁﬂuf- 1,95 0,00{da 101 a 250 gr. 11,65 0,00
8,901 82000 2. 5,50 0,00[ExtrarNon 2.0 0,00]da 251 2 350 g 11,65 0,00
Picc. / Medio Stand, " L i i ) . ! i
B .00 T 2.90 0,00]da 351 2 1000 gr. 12,95 0,00
2,90 D,00)da 1000 & 2000 gr 12,95 0,00
4,85 0,00jRAG Da20gr. 6,50 0,00
4,85 0,00
a a
st 5,10 0,00
da 1007 a 2000 5.10 0.00
TOTALE 1 o] 0,00 TOTALE 2 0 0,00 TOTALE 2 ¢} 0,00
4) Raccomandate PRO Italia ** ) Raccomandate PRO + AR Italia ** 6) Pacco Ordinario
Peso N* Copia Taritta ™ Tolale € Poso N* Copie Tariffa * Totale € Peso N* Copie Tarilfa Tolala €
s tandard 0-10
Fing a 20 gr, 3,60 0,00]Fine 8 20 ar. 4,30 0,00 9,00 0,00
Ingombrante D
da21a50gr > 4,75 0.004da 21 a50gr 545 0,00} kg 13.90 Q.00
|Slandard 10 -
da 51a 100 gr. 4,75 0,00{da 51 a 100 gr. 5,45 0.00020 kg 12,00 0,00
- Ingombrante
da 101 a 250 gr, 575 0,00{da 101 a 250 gr. 6,45 0.00140-20 kg 16,90 0,00
da 251 a 350 gr. 5,75 0,00]da 261 a 350 gr. 6,45 0,00
dn 351 2 1000 gr. 7,05 0,00da 351 a 1000 gr, 7,75 0,00
da 1001 a 2000 gr 7.05 0,00}da 1001 a 2000 gr 7,75 0,00)Raccomandata o 3,35
TOTALE 4 0 0,00 TOTALE & o] 0,00 TOTALE & fi 0 0,00
7) Assicurate fino a € 50,00 (ltalla) ** 8) Asslcurate fino a € 50,00 + AR (ltalia) ** 9) Piego di Libro
Faso N* Capie Tarifta * Talale € Pesa N* Capie Taritta * Talale & Paso N* Copie Tariffa Totale €
da 0@ 20 gr. 6,20 0,00Fino a 20 gr. 6,490 0,00Q0- 2 Kg 1,2787 0,00
da 21 a 50 gr 7,15 0,00}da 21 a 50 gr B,35 0,00)2-5Kg 3,9530 0,00
da 512100 gr, 825 0,00]dn 51 a 100 gr. 8,85 0,00
da 101 2 250 gr. 8,85 0,00{da 101 2 250 gr. 9,45 0,00
da 251 a2 350 gr, 9,80 0,00)da 251 a 350 gr. 10,45 0,00
da 351 a 1000 gr. 11,85 0,00(da 351 a 1000 gr. 12,45 0,00
da 1001 a 2000 gr 15,55 0,00)da 1001 a 2000 gr 16,15 0,00} Raccor 3,35
TOTALE 7 0 0,00 TOTALE 8 4] 0,00 TOTALE 8 1} 0,00
11) ALTRO TOTALE DISTINTA
Paso N Copis Tarilla Tolale & Prodotia N* Copin Tariffa Totale €
0,00 € 0,00
0,00
Firma Operatore Accettazions GG
TATALE 10 1] 0,00 TOTALE 11




a=mi

'Ru@u;\kum DI RITIRO CORRISPONDENZA BOLGETTA

E.Ou,:ﬁ: Qmmﬂﬁo.fe{ 030043030 ~004

A CURA DEL ELHEN'ITIE

ISTITUTE COMPRERSIMO STATALE ‘ \
Codice Cliente (1D SAPHS SEEMTRD STORICEY ; . ' Ufficio Postale di: R\HJ\N | . ) ;
N.‘conto contrativalé Bllemtetiramsci i 3/4 - 47521 fimind © 7 indirizzo Uficio Postale: A{LCO D ALVG0 §T0
V75 - Fane D541 784796 : ‘
Raglone sociale Ciidig: 2541 7823 |
T o E mail: i ﬂi‘r‘ﬂﬂ;ﬁﬂiktrmﬂﬂﬂﬁ-“ spediznecst 08 /©3 /.
e-mail Cllente: Tel Cliente: '
: ' - i T Fax Cliente:
.chhiamdlauerconsegnatcipréssoqumstoUfﬂcloﬂdstalalndata @(? / @3)1" 21, . alle ora f‘f .'?!:3 f‘( ' Raolgt
(MAAF/Afirancaposta), n* — Bolgella/e (Conto di Credito)en® ~ _—  Bolgettale (SMA) per un totale din® /l Bole

Firma Cliente '
...... 750;@&@,&%/[@“

SEZIONE DA CDMPHLARE-IN CASO Dﬂ'PRESE‘NTAZlONE CORRISPONDENZA BOLGETTE “OLTRE ORARIO LIMIT

o

Dichlarodi aver mnsegnatu presso ques{u Ufficlo Postaie in-data 1 / . glleore n® Bolge
(MAAF/Affrancaposta), n® ) Bolge(ta{e {Conto di Cred:lc) e’n® Bulgettale'('SMA) oltre I'orario.llmite previsto per 'UP pe

totale dj n* Balgatte.
Fifma Cliante

“ Cﬂ&ﬂf& prenda atto the le spﬂdlzinn[ cantenute nelle'suindicate bolgetle saranno avviate da Posle ltaliane a decorrere dal giorno lavorativo segut
a quello df presentaziona

SEZIONE DA COMPILARE IN CASO DI PRESENTAZIONE CORRISPONDENZA BOLGETTE “IL SABATO” *

Dichiara di aver consegnato presso questo Ufficio Postale Indata -/ / alle ore o * Bolget
(MAAF/Affrancaposta), n® Bolgstta/e (Conto di Credita) e n® Bolgettale (SMA) per un totale din® Bolge

.Firma Cliente

T e P N T R e T P P PP RO PP PP

“li Cliente prende atto che le spedizioni contenute nelle suindicate bolgette saranno avviate da E'ostal ﬁﬁgjg&eﬁgﬁgﬁgrgﬁl oy ayprativo segue

a quello di p_resentazfn_ne. ) 8w ! ’ . |RIMINI |
. g § : L |27j044 09 PL2
A CURA D POSTE [TALIANE C - }ETéL 0025 SPRORE |
Ex \'\Wt e ' :
Si altesta che il cnenlei C.Cexing. DQALLCDha consegnato presso questo Ufliclo Postale in data E)c?" 03/ 21 ate re ?i =

n* __d Bolgetia/e (Macchina Affrancatrlchﬂ’ranuapasta) n® ~ B Bolgettafe (Conto di Credito) & n® -~ Bolgettale (SMA) per un lotale di-n. A

: Bn!gette .
Firma Operatore Ufficio PnE%a;e :

N.B.: La presente vale come attestazione di ritire dellebalgette, indibendénlemente dal riscontro del materiale In essa/e contenuto.

Timbro Gullar
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~ Posteitaliane

Reportistica Giornaliera per Conto di Credito

CENTRO : Posteltaliane

N. MATRICOLA MACCHINA : 206172

SOERY 0930053020 RAGIONE SOCIALE :  30063030-001 0030063030 - IST
CONTO CONTRATTUALE  30063030-001 " GOMPRENSIVO "CENTRO STORICO" DI
CONTO DI CREDITO : INDIRIZZO : BIRAIRI
TEL/ FAX :
Data; 26/03/2021 N00002061722021032600590 Pagina 1di1
Prodotto Formato Destinazione Accessori
POSTA 4 FRO Q EZAIl
L e
Scaglione di Peso Quantita (pz.) | Peso (gr.) |Peso Medio (gr.) Tariffa €. Importo Affranc. €.
daOgr.a20gr 25 425 17 0,85 21,25
Totali 25 425 21,25
L Totale spedizione 25 425 21,25
Contatore iniziale : € 4,977.861,24 Imposta di Bollo (**) : [ € 0,00
Contatore finale : €4.977.882,49 Provvigione 15% Conto l_ €0.00
Errate Impronte (modello 13): €0,00 di Credito - -
Scatti a vuoto : €0,00 | Importo Totale : \_ €21,25
Importo Tariffe Postali *: € !25J Timbra Accattazione
{*) 1 Totale delle tariffe & pari al totale della spedizione mena Iz eventuali errate impronte @ sealti a vuoto N' ODV SAP
(**) Imposta di bollo assolta in modo virtuale, Autorizzazione dells Direzione Rﬁginnula delle Bntrate del Ln.ziu L
. 6540/95 del 21.07.1995 -
neopost’
www.neopost.it P L



Eosteitalian@

CLIENTE

INDIRIZZO

SPEDITORE

DISTINTA CONTI DI

CREDITO

Tariffe in vigore dal 10.06.2019

30063030

PAGATO ___30063030-001

ISTITUTO COMPRENSIVO "CENTRO STORICO"

TIFO CON

RIMINI

____PERIFERICO

Largo Antonio Gramsci 3/4 47921 Rimini

v 26/03/30 0]

Agli Invii che nen rispettano gli standard ed a quelli dl formato extra,

fina a 1000 gr. sl applica |a fariffa dello scaglions di peso suceessive.

*™* La taritfa dell"Avviso di Ricavimento {A.R.) & parl 7 0,70 Euro,

** Porinvil superiorl 8 2000 gr. & possibile utilizzare salo il prodotte "Pacco Ordinaria”,

PRODOTTO NAZIONALE

1) Posta(DPRO [talia 2) Posta@PRO ltalia r 3) Atti Giudiziarl
Pesa N*® Copie Tarilfa Tolale & Paso N* Copio Tarilfa Tolale € Poso N* Copie Taritia Tolala &
Enn‘lﬂﬂnr. daDaZ0gr. ES
2,10 0,000 20 25 0,85 0,00fda 0 20 g 9,50 0,00
3,00 0,00[f20220 ® 1,95 0,00}da 21 a 50 g 10,85 0,00
5,00 0,0pf92 =" 2 30 ar. 1,85 0,00]a 512 100 gr. 10,65 0,00
5,50 0,00 B g. it 1,95 0,00{da 101 a 250 gr. 11,85 0,00
e
5,50 0,00[Exira / Non 2,80 0,00]da 251 a 380 gr, 11,65 0,00
6,00 0,00|= T T 750 2,50 0,00]da 351 2 1000 ¢, 12,95 0,00
3 2,80 0,00]da 1000 a 2000 gr 12,95 0,00
1oty 4,85 0,00{RAG 0az20gr, 6,50 0,00
e o 4,88 0,00
Ao 5,10 0,00
a 1007 a 2000 510 0,00
or, = %
TOTALE 1 0,000 ToTALEZ 253 o 0,00 TOTALE 2 0 0,00
4) Reecomandate PRO ltalia ** 5) Raccomandate PRO + AR [talia ** 6) Pacco Ordinario
Pasa N* Cople Tariffa * Tolale € Peso N* Copia Taritfa ™ Tolala & Paso N* Cople Tarilfa Tolale €
Fina a 20 gr. 3,60 0,00 Fina a 20 gr. 430 0.00 tandard 0-10 900 600
lingombranta 0
da2ias0gr > 4,75 0,00)da 21 a 50 gr 545 0.00}10 & 13,90 0,00
Slandard 10-
da 512 100 gr. 4,75 0,00|da 51 a 100gr, 5,45 00070 kg 12,00/ 0,00
& Ingambranta
da 101 & 250 gr. 5,75 0,00{da 101 a 250 gr. 645 0,00417.20 &g 16,90 0,00
da 251 a 350 gr. 5,75 0,00]da 251 a 380 gr, 6,45 0,00
da 351 2 1000 gr. 7,05 0,00{da 351 a 1000 gr. 7,75 0,00
dn 1001 a 2000 gr 7.05 0,00{da 1001 a 2000 7.75 0,00{Raccomandata 3,35
TOTALE 4 0,00] TOTALES 0 0,00 TOTALE 6 ] 0,00
7) Assicurate fino a € 60,00 (ltalla) ** 8) Assicurate fino a € 50,00 + AR {Italia) ** 8) Plego di Libro
Poza N* Capla Tarifra * Tolale € Paso N* Cople Tariffa * Tolale € Pesa N* Copie Tariffa Tolale €
da 0a 20 gr. 6,20 0,00|Fine a 20 gr. 8,90 0,00j0-2Kg 1,2787 0,00
da 21 a 50 gr 7.75 0,00}da 21 2 50 gr 8,35 0,00§2-5Kg 3,9530 0,00
da 81 a 100 gr. 8,25 0,00]da 51 a 100 gr. 8,85 0,00
da 101 a 250 gr. 8,85 0,00{da 101 a 250 gr. 9,45 0,00
da 261 a 350 gr. 9,80 0,00]da 251 a 350 gr. 10,45 0,00
@3 351 a 1000 gr. 11,85 0,00da 351 a 1000 gr, 12,45 0,00
da 1001 a 2000 gr 15,55 +0,00]da 1001 a 2000 gr 16,15 0,00)Raccomandata 3,35
TOTALE 7 000]  roraces] 0 o00] roraes 0 0,00
11) ALTRO TOTALE DISTINTA
Pesa N” Copis Taritla Totals € Pradolla N* Coplo Tarilfa Tolale €
0,00 € 0,00
0,00
Flrma Operatare L\cceuaaiuné Gt".‘
TOTALE 10 0,00 TOTALE 11
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' RICEVUTA DI RITIRO CORRISPONDENZA BOLGETTA

E,O&AMG&II: 0390043 q 31@} 00 4

et REE, G COMPRENSIVG STATALS : ;
STITLEE COMBRENSIVG ST MLE '
Cadfce Cliente (10 gﬁﬂg E"&:EMT{J{H ﬂ'ﬁ)ﬁﬂd"@’: ) : Ufficlo Postale di: ﬁ ”’U }V |
M. conto contratival@BElemtdiramsci . 3/4 - 479231 f‘.‘.s‘r:_’u‘rai S ; Indirizzo Utfieio Postafe: RCo P 'ﬁ Ve ;?c
; A T L. 0541 782475 - Fax: 0541 78476 > 3 , / =
, RS Sl c"e‘%%«mali: FIE8LTO0Y fisruzione. Spedizionedel: 26 /7 3 / 2o/

" Baolgafte,

o z v ,ﬂéﬂw l e T - 2

e-mail Cliente: Tel Cliente:

) ; Fax Cliente: ;

- Dichiaro di aver consegnato presso questo Utficia Fostale in data 2(: ¥ E.}_?) 1 €52 ) L siisora e? 2 4 5 n° *’I " Bolg

(MAAFIAffrancapos'ta), n" Bolgetta/e (Conto di Cradito) e n* - Bolgettare (SMA) per un totale g o i Bol
Firma Cliente '

SEZIONE DA COMPILAREIN CASG DIPRESENTAZIONE CORRISPONDENZA BOLGETTE “OLTRE ORARIO LINIT

. of

Diehlaro di aver tonsegnale presso questo Wiicie Postale indata - 7 / alte: oe A n* Balgel
(MAAFIAHrancapoéta), n* ) Bolgettale (Conto di Credlto) e'n° Bolgetta/e'(SMA) oltre Iorario limite previsto per 'UP pe
totale di ne° Bolgette. : w0

Fifma Cllente

*

B S

* Wl Cliente prende atto the le spedizioni contenute nelle suindicate bolgette saranno avviate da Posle ltaliane a dacorrere dal giorno lavorative seguer

8 quello di' presentazione.
SEZIONE DA COMPILARE IN CAS0 Di PRESENTAZECINE CGRRISP_DNDEN‘ZA BOILGIE‘IITE"HL SABATO" *
Dichiaro di averconsegnato presso qi.leslo Ufflcio Postale in data / / ) alle ore n* s Bolgetts:
(MAAFfArfrancﬁposta)} n° Bolg&Hta/e (Conto di Credita) e n® Bolgetla/e (SMA) per un totale di n° ' Bolgette

-Flrmia Cliente

i

* ll Cliente prende atto che le spedizioni coritenute nelle stindicate Eulgatte saranno avviale da Poste Iﬁaﬁgzsr‘r&a f‘f&?{?ﬁ& %B'@“’fa@d%‘mz’?f"'ﬂ seguent
a quello di presentazione, P i : |
] AR g 4 ' |RIMINI pt2 |

AcuﬁA -n OSTE TALIANE  ° | e |27/044 05 .
P RO ' | ©.% [ETEL 0055 SPBORBI
) ' RN ;

. -0 - B i 5 = :
Sl altesta che j Gllenté..]. "(-QE"‘”% &E@.—Nm..,..ha consegnato presso questo Ufficlo Postale in datg ﬁf_; /_Ojf QQ_EJ alle ore_{ ,

n* dﬁnigeﬂafe (Mécchlna'}&!ﬂ'ancatrlce!Affrancapusta), n*_ Bolgetlate (Conlo di Credito) e n®:__ "¢ Bolgetta/e (SMA) per un fotale df n.wﬁé

Timbro Guiler

Firma Ope & Ufflcio Postals

N .'B.: La prﬁ;sente vale come attestazione di ritiro delle bolgette, !ndlﬁ:endémcmente dal riscontro del maleriale in essa/e conienulo,

Posteitaliane



