ERSATZERKLÄRUNG VON BESCHEINIGUNGEN

(Art. 46 des D.P.R. 445 vom 28.  Dezember  2000)

An das Regierungskommissariat

für die Provinz Bozen

Prinz Eugen Allee 11

39100 BOZEN

Der/Die Unterfertigte ____________________________________________________________

geboren in ______________________________________________   (___________) am _____

wohnhaft in ______________________________  (_________) _____________________-Straße, Nr. _____

E R K L Ä R T

im Bewusstsein der strafrechtlichen Folgen im Falle von Falschaussagen, mit Verwirkung der eventuellen daraus entstandenen Rechte (Art. 75 und Art. 76 D.P.R. 445/2000), eigenverantwortlich:

.

F O L G E N D E S

 in ________________________(____)  am  ___________________ geboren zu sein

  in der Gemeinde___________________________________ (_______) wohnhaft zu sein

     Anschrift: ______________________________________________________________

 dass sich die Familie aus Folgenden mit Ihr/Ihm lebenden Angehörigen zusammensetzt:

(Nach- und Vorname)

(Geburtsort und -datum)
(Verwandtschaftsgrad)

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

italienische/r Staatsbürger/in zu sein ________________;

  _____________________________ Staatsbürger/in zu sein;

   die bürgerlichen  und  politischen  Rechte  zu  besitzen  ___________________ ;

                  ledig            nicht gebunden  zu sein

    mit _____________________________________________ verehelicht zu sein;

Witwe/r von _____________________________________ zu sein;

von  ___________________________________________ geschieden zu sein;

noch am Leben zu sein;

dass mein Sohn/meine Tochter mit Namen ___________________________________ am ______ geboren wurde;

dass _________________________ (Vor- Zuname, Verwandtschaftsgrad) am _________ in ________ (____) verstorben ist;

im Berufsverzeichnis oder  Register ______________________________________________     

geführt von der öffentlichen Verwaltung __________________in  ___________ eingetragen zu sein;

 in folgender Berufskammer eingetragen zu sein: ___________________________________ ; 

· im Besitz des Studientitels als ___________________________________________________ __________________ zu sein, welcher von der Schule/Universität ____________________ _________________ ausgestellt wurde;

· folgende Prüfungen_____________ an der Universität/Schule ________________________ abgelegt zu haben;

· folgende Berufsbezeichnung, Spezialisierungen, Befähigungen, Ausbildungen, Fortbildungen   bzw. Fachausbildungen zu besitzen: ___________________________________________ ;

· dass das eigene Einkommen bzw. Vermögen, auch für die Gewährung von durch Sondergesetze vergebene Förderungen jeglicher Art, für das Jahr _______  Folgendes ist: ___________;

· die einschlägigen Steuerpflichten erfüllt und folgenden Betrag entrichtet zu haben: _________

· folgende Steuernummer zu besitzen ___________________;

· folgende Mehrwertsteuernummer zu besitzen sowie alle anderen bei dem Steuerregister geführte Angaben zu liefern____________________________________;

· z.Z. arbeitslos zu sein;

· Rentner zu sein (Pensionsklasse angeben): _________________ ;

· Student an folgender Schule/Universität zu sein:___________________________ ;

· gesetzlicher Vertreter natürlicher oder juristischer Personen, ein Pflegers oder Vormund u.ä zu sein__________________________;

· Mitglied von Vereinigungen oder anderen Organisationen jedweder Art zu sein :___________;

· dass in Bezug auf die Militärdienstpflichten seine Stellung Folgende ist:_________________ ;

· nicht in Kenntnis irgendeines anhängigen Strafverfahrens zu sein;

· dass folgendes Strafverfahren wegen __________________ bei _________________ anhängig ist;

· nicht verurteilt worden zu sein, auch nicht infolge von Strafzumessung auf Antrag der Parteien bzw. Strafbefehl;

· verurteilt worden zu sein (auch nicht endgültige Urteile anführen) : ___________________ ;

· dass aus den Standesamtsregistern der Gemeinde __________________________ Folgendes aufscheint: __________________________________________________________;

· dass kein Liquidations- oder Konkursverfahren sowie Antrag auf Ausgleichsverfahren anhängt.

 

Ich bescheinige hiermit, im Sinne und mit voller rechtlicher Wirkung, kraft L.D. 196/2003 (Datenschutzgesetz), darüber informiert zu sein, dass die auch elektronisch erfassten personenbezogenen Daten, ausschließlich für die angegebene Zweckbestimmung verarbeitet werden
______________________

                  (Ort, Datum)










DER/DIE ERKLÄRERENDE










______________________________

Gegenständliche Erklärung bedarf keiner Unterschriftsbeglaubigung und ersetzt in jeder Hinsicht die herkömmlichen Bescheinigungen die von öffentlichen Verwaltungen, Betreibern öffentlicher Dienste oder von zustimmenden Privatpersonen beantragt werden oder für diese bestimmt sind.
