
AUTOCERTIFICAZIONE DOMICILIO DIGITALE - (INDIRIZZO P.E.C.) 
 
 
 

 

Il sottoscritto……………………………………………………………Nato il ……………………………. 
 

a…………………………………………………………………………Prov………………………………… 
 

C.F……………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 

Ai sensi e per gli effetti dell’art.76 D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle 

conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione ad uso di atti 

falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, 

DICHIARA 
 

Di essere titolare della CASELLA P.E.C. (Posta elettronica certificata) 
 
 
 

 

 
 

 

 
 

Luogo e data Firma 

 
 
 
 
 
 

Ai sensi del D.Lgs. 196/03 e art.13 GDPR (Regolamento UE 679/2016), con la presente autorizzo il trattamento di tutti i 

dati  

 

Data, ............................... Firma …………………………………………………. 

 
 
 
 


