Spett.le Poste Italiane spa
Responsabile
Via
Cap Citta
Fax

li

Oggetto: Richiesta revisione/perequazione zona.

11 sottoscritto
titolare della zona nr. dell'articolazione universale,ad alcuni mesi dalla
riorganizzazione di S.P. e relativa ristrutturazione delle zone di recapito,avendo
acquisito sufficiente conoscenza della medesima,

INFORMA

che la stessa cosi come ¢ composta non permette il regolare recapito quotidiano del

corriere in arrivo € con la presente
CHIEDE

che la stessa venga sottoposta a revisione/perequazione per potere garantire
all'utenza il regolare e certo recapito giornaliero.

In attesa di riscontro, potendo protrarsi questa condizione di criticita, non mi riterro
responsabile di possibili controversie tra clienti/utenti e Poste Italiane spa derivanti

dal conseguente disservizio arrecato contro ogni mia volonta.

Distinti saluti

Firma



