
ALLEGATO N° 3  
 
 
 

Elenco SEDI CAF/CAAF 
 

A CURA DEL CAF/CAAF 
         
         
         
TIPO CAF/CAAF Provincia COMUNE INDIRIZZO Tel. Email Referente Online* 
(sigla del 
CAF/CAAF)    SIGLA            S/N 

 
 
* Specificare se sede abilitata alla redazione della certificazione sulla base dei documenti previsti dalla normativa nazionale ed inviati quale allegato ad una mail (ALMENO UNA 
SEDE) 
 
 


