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Alperia Felix Energy Srl
Mercato Libero rl

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (ART. 47 D.P.R. 445/2000)

Il/la Sottoscritto/a:
Nome e Cognome: Codice Fiscale:
Residente a:
Comune CAP Prov.
In qualita di: della Societa:
Codice Fiscale: Partita IVA:
Indirizzo Sede legale
Comune CAP Prov.

CONSAPEVOLE

della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti agli atti emanati sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all'art. 75 del De-
creto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, nonché delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/00,
in caso di dichiarazioni mendaci; ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 del D.P.R. n. 445/00, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

che alla data di sottoscrizione della presente 'attivita rappresentata risulta iscritta alla seguente associazione di categoria:

DICHIARA altresi

diaver presovisione dell'Informativa di Alperia Felix Energy Srlal Cliente in merito al Trattamento dei Dati Personali ai sensi degli articoli
13 e 14 del Regolamento generale sulla protezione dei dati (UE) 2016/679 (,GDPR") reperibile sul sito www.felix.alperia.eu, nella sezione
JPrivacy”

Ai sensi dell'art. 38 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione e sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto
ovvero sottoscritta o inviata (via fax, tramite incaricato o a mezzo posta) insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento d'iden-
tita del dichiarante.

DOCUMENTAZIONE CONSEGNATA DA (allegare copia doc. di riconoscimento)

Nome e Cognome:

DATA: FIRMA DEL CLIENTE:

Per supporto nella compilazione del modulo o per restituire il modulo compilato, La invitiamo ad utilizzare i canali di contatto

riportati sul sito felix.alperia.eu.
Titolare del trattamento dei dati personali & Alperia Felix Energy Srl. Informativa privacy reperibile sul sito www.felix.alperia.eu, nella sezione "Privacy”
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