
 
 

(MOD.052) GEN.PRO.9.1-MOD7_17 – DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  
DI ATTO NOTORIO 

 

❑ DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ – DPR 445/2000 art. 47  

❑ DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE – DPR 445/2000 art. 46  

(Barrare la dichiarazione prodotta)  
 

 

Il/La Sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

nato/a il __________________ a _______________________________________________________ 

Codice fiscale________________________________________________________________________ 

Indirizzo di residenza (Via, Civico, CAP, Comune)____________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Telefono cellulare _____________________________ Altro recapito telefonico____________________  

e-mail_______________________________PEC____________________________________________ 

consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del DPR n. 455/2000 nel caso di false dichiarazioni  

DICHIARA 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________  

Il Dichiarante presta il proprio consenso, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento UE 2016/679 (GDPR), 

al trattamento dei dati riportati.  
  

Udine, lì ____________________ 

In fede, 

 

Il Dichiarante_______________________________ 

 

 in allegato copia documento di riconoscimento   
 
 

L’Addetto CAFC ricevente _________________________ 
 

Restituzione del modulo:  
- a mezzo PEC info@pec.cafcspa.com (Attenzione: la casella PEC è abilitata alla ricezione esclusivamente di posta 

elettronica certificata - PEC. Eventuali e-mail ordinarie non vengono accettate dal sistema).  
- a mezzo posta indirizzata a CAFC S.p.A., Viale Palmanova 192 – 33100 Udine. 


