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RICEVUTA

ATTI UFFICIO

C.S.A. - per conto del SUI c/o Prefettura - UTG di

Viale Trastevere

00153 Roma

191

RM

C.S.A. - per conto del SUI c/o Prefettura - UTG di

Viale Trastevere

00153 Roma

191

RM

RICEVUTA

ATTI UFFICIO

In registrazione tracking
utilizzare causale AVO

DESTINATARIO

VIA / PIAZZA N CIV.

PROV.C.A.P. COMUNE
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Si prega di compilare a cura del mittente a macchina o in stampatello  
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Accettazione ASSICURATA

Si prega di compilare a cura del mittente a macchina o in stampatello  

Accettazione ASSICURATA

MITTENTE

VIA / PIAZZA N CIV.

PROV.C.A.P. COMUNEM
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Si prega di compilare a cura del mittente a macchina o in stampatello  

MITTENTE
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PROV.C.A.P. COMUNEM
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Accettazione ASSICURATA

Si prega di compilare a cura del mittente a macchina o in stampatello  

Accettazione ASSICURATA

Da compilare a cura dell’Ufficio Postale

Da compilare a cura dell’Ufficio Postale
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