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Ufficio Contributi e Prestazioni
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Tel. 06/45547011 Fax 06/45547036

PEC: protocollo@pec.enpab.it

11/La sottoscritto/a

1l presente modulo deve essere inviato all'Ente
scegliendo una delle seguenti modalita:
(PEC, Racc. A/R o Consegnata a mano)

AUTOCERTIFICAZIONE CONFERMA DATI REDDITUALI

Cognome Nome
PP PP
Nato/aa Prov. Nazionalita
IR
Data di nascita Codice Fiscale Sesso
L] OO OO O CE ) LTI O] O [
Residente a Prov. Via/Piazza Civico
INEEEEEEEEEEEEEEEEEnEEnEEEEEEEEEEEEEEEEn
CAP Telefono Cellulare
IR EEEEEEEn
E-mail

|
e-mail *PEC

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12 /2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei
benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cuiall’art. 75 del D.P.R. n. 445
del 28/12/2000, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilita

CONFERMA

I DATI REDDITUALI RELATIVI ALL’ANNO 2017 GIA’ INVIATI CON IL MODELLO UNICO 2018 AD ENPAB

Data

Firma Autografa e leggibile

Sottoscrizione dell’autocertificazione e consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 679/2016

Ai sensi del regolamento UE 679/2016, il/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso a che i dati vengano utilizzati da ENPAB ai fini istituzionali.
1l/La sottoscritto/a & consapevole del fatto che i dati costituiranno oggetto di divulgazione o diffusione se non per comunicazioni alle autorita competenti.

Data

Firma Autografa e leggibile

Per la validita dell’autocertificazione & necessario allegare alla presente una fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validita.
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