
 
 
 
Iscritto all’Albo die Fondi Pensione 
con il numero 149 
 
www.fondopensioneraiffeisen.it 

Questo modulo deve essere inviato al Vs. collocatore di fiducia (Casse Raiffeisen e Casse Rurali dell'Alto Adige,   Partner di: 
Cassa  Centrale Raiffeisen dell'Alto Adige S.p.A., Alpenbank S.p.A., rete vendita di Assimoco Vita S.p.A.). 
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Spett. le 
Cassa Centrale Raiffeisen  
dell’Alto Adige SpA 
Via Laurin 1 
39100 Bolzano (BZ) 

 

 
 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ DI 
CONFORMITÀ DI COPIA ORIGINALE 

 
(aderente) 

 
 

Il/La sottoscritto/a  __________________________________________________________________ 

codice fiscale  

nato a ______________________ prov. ______ stato  ____________________  il _______________ 

residente a _________________________________  via  __________________________ n. ______ 

prov. ______ CAP_________ tel. _______________ email __________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 
falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 
 

dichiara 
 
che le copie dei documenti sotto indicati ed allegati alla presente dichiarazione sono conformi agli 
originali: 
 
_________________________________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Data ________________                                           Firma___________________________________ 
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