
ERSATZERKLÄRUNG FÜR EINE BESCHEINIGUNG
(Art. 46 D.P.R. 445 vom 28. Dezember 2000)

Der/die Unterterfigte____________________________________________________________________
                                                            (Nachname)                                                                   (Name)

geboren in____________________________________________   (______________)  am _________________________
                                              (Ort)                                                               (Pro v.)

wohnhaft in ____________________________ (________) Straße__________________________________ Nr. _______
                                           (Ort)                               (Prov.)                                           (Adresse)
unter  der  eigenen  Verantwortung  und  in  Kenntnis  der  Bestimmungen  laut  Art.  76  des  D.P.R.  vom
28.12.2000, Nr. 445 des Art. 495 des St.GB bei unwahren Angaben folgendes:

E R K L Ä R T

o am __________________________   in _____________________________(_____) geboren zu sein;
o  in _____________________________( ______ ) Straße___________________________Nr._______
      wohnhaft zu sein;
o  italienischer Staatsbürger zu sein (oder)  ________________________________________________;
o  im Besitz der politischen Rechte zu sein;
o  ledig/nicht gebunden zu sein;
o verheiratet  zu  sein  mit:

_______________________________________________________________
o Witwer  zu  sein  von:

________________________________________________________________
o geschieden  zu  sein

von:_______________________________________________________________
o  dass die Familiengemeinschaft aus folgenden Personen zusammengesetzt ist.

(Nachname - Name)                     (Geburtsort-und Datum)                                   (Verwandtschaftsgrad)
______________________________    __________________________________    ________________
______________________________    __________________________________    ________________
______________________________    __________________________________    ________________
______________________________    __________________________________    ________________
______________________________    __________________________________    ________________
______________________________    __________________________________    ________________

o am Leben zu sein;
o daß  der/die  Sohn  /  Tochter_________________________________________________________

am____________________________ in __________________________( ________ ) geboren ist,
o daß der /die eigne______________________  ___________________________________________
                                         (Verwandschaftsgrad)                                                       (Nachname und Name)
         geobren am______________________in______________________(________) und wohnhaft in
       ________________________________( _________), gestorben ist;
o im ____________________________________________________  eingetragen zu sein, das in der 
        öffentlichen Verwaltung _____________________________ eingetragen ist;
o folgender Berufsgruppe zuzugehören _________________________________________________;
o im  Besitze  des  Studientitels  zu  sein:  ________________________________ausgestellt  von  der

Schule/Universität____________________________von___________________________________
im Schuljahr / akademischen Jahr _______________________________;

o    folgende Prüfungen abgelegt zu haben:_____________________________________________ an 
       der Schule/Universität von____________________________________;



o    die Spezialisierung / Befähigung erlangt zu haben für _____________________________________;
o daß die eigene Einkommenssituation für das Jahr ___________ folgende ist:
        _____________________________ ;
o    die Beitragsverpflichtungen für ______________ erfüllt zu haben durch Bezahlung des Betrages von
        Lire ____________________________für den Zeitraum________________________________;
o folgende Steuernummer zu haben ___________________________________________________;
o folgende Mehrwertsteuernummer zu haben _____________________________________________;

_________________________________________________________________________________
o nicht beschäftigt zu sein;
o Rentner zu sein (Rentenstand Nr.__________________ Kat.__________________);
o Student zu sein in der Schule / Universität  _____________________ von ____________________;
o Hausfrau zu sein;
o Vormund/Kurator/gesetzlicher Vertreter zu sein von ______________________________________;
o in folgender Vereinigung eingeschrieben zu sein _________________________________________;
o daß die Stellung hinsichtlich der Wehrdienstpflicht folgende ist:_____________________________;
o nicht strafrechtlich verurteilt worden zu sein;
o nicht in Kenntnis zu sein, daß Strafverfahren gegen ihn/sie eingeleitet worden sind;
o zu Lasten von ________________________________________________________zu leben;
o laut  Angaben  in  den  Standesamtsregistern  der  Gemeinde____________________________,  geht

hervor daß er/sie __________________________________________________________________;
o daß er/sie sich nicht im Ausgleich oder Konkurs befindet und den Ausgleichsantrag nicht eingereicht

hat.

Die Angaben, welche von Interesse sind, ankreuzen.

Informationen im Sinne  des  Art.  10 des  Gesetzes  675/96:  die  oben angeführten Daten sind  von den
geltenden Bestimmungen zum Zweck des Verfahrens, für welche sie verlangt werden, vorgeschrieben und
werden ausschließlich für diesen Zweck verwendet.

___________________  ____________
             (Ort )                              (Datum)

                   DER/DIE  ERKLÄRENDE

_______________________________

Gegenständliche Erklärung ist nicht zu beglaubigen und ersetzt alle normalen Bescheinigungen, die
den  Organen  der  öffentlichen  Verwaltung  oder  den  Trägern  oder  Führern  von  öffentlichen
Diensten vorgelegt werden, sowie auch gegenüber Privatpersonen, die damit einverstanden sind.


