
ERKLÄRUNG ZUM ERSATZ EINER BESCHEINIGUNG 
ABGEGEBEN VON EINEM ELTERNTEIL, VOM VORMUND ODER VOM SACHWALTER 

( Art. 46 D.P.R. vom 28.12.2000, Nr. 445 ) 
 

Der/Die Unterfertigte  ________________________________________________________________________________  

geboren am  ___________________  in ______________________________________________________  Prov. ______ 

wohnhaft in  _____________________________________________________________________________  Prov. ______ 

Straße  _____________________________________________________________________________  Nr. ___________ 

in ihrer/seiner Eigenschaft als  _________________________________________________________________________  

von _______________________________________________________________________________________________  

geboren am  ___________________  in ______________________________________________________ Prov. ______ 

wohnhaft in  _____________________________________________________________________________  Prov. ______ 

Straße  _____________________________________________________________________________  Nr. ___________ 

erklärt 1 für diesen/diese, unter der eigenen Verantwortung und in Kenntnis der Bestimmungen laut Art. 76 des D.P.R. 

vom 28.12.2000, Nr. 445 und des Art. 495 des St.GB bei unwahren Angaben, dass er/sie 

 in __________________________________________________________________________  am ________________ geboren ist; 
 (Geburtsgemeinde) (Geburtsdatum) 

 in ____________________________________________________________________________________________  wohnhaft ist; 
  (meldeamtlicher Wohnsitz) 

 italienischer/e Staatsbürger/in ist (oder)  _______________________________________________________________________ ; 

 im Besitz der politischen Rechte ist; 

  _______________________________________________________________________________________________________  ist; 
 Angabe des Zivilstandes: ledig, verheiratet mit ..., Witwer/Witwe von ...., geschieden von  

 am Leben ist; 

 dass die Familien auf obiger Adresse wohnt und aus folgenden Personen zusammengesetzt ist: 

Zu- und Vorname Geburtsort und Datum Verw.grad 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 dass sein/ihr Sohn/seine/ihre Tochter  _________________________________________________________________________ ,  

am _________________________________________  in _________________________________________________ geboren ist; 

 dass sein/ihr _______________________________________________________________________________________________  
 (Angabe des Verwandtschafsgrades – Nachname und Name der Person) 

geb. am ________________________________________ in ________________________________________________________, 

am ______________________________________  in _________________________________________________ verstorben ist; 

 im .__________________________________________________________________________________________ eingetragen ist; 
 (Angabe des angehörenden Berufsregisters oder Verbandes) 

 bei nachfolgender Berufskammer eingetragen ist:  ________________________________________________________________  

 
1  Die betreffenden Tatbestände sind aus dem nachstehenden Verzeichnis der möglichen Selbstbescheinigungen auszuwählen. 



 im Besitze folgenden Studientitels ist:  __________________________________________________________________________  

ausgestellt von der Schule / Universität  _________________________________________________________________________  

ausgestellt im Schuljahr / akademischen Jahr  ___________________________________________________________________ ; 

 folgende Prüfungen abgelegt hat: ______________________________________________________________________________  

an der Schule / Universität von  _______________________________________________________________________________ ; 

 die Spezialisierung / Befähigung erlangt hat für  __________________________________________________________________ ; 

 dass seine/ihre Einkommenssituation für das Jahr  ________________________ folgende ist: €___________________________;  

 die Beitragsverpflichtungen für  _______________________________________________________________________  erfüllt hat  

durch Bezahlung des Betrages von €  __________________________________  für den Zeitraum _________________________; 

 folgende Steuernummer hat  _________________________________________________________________________________ ; 

 folgende Mehrwertsteuernummer hat _________________________________________________________________________ ; 

 nicht beschäftigt ist wegen  ___________________________________________________________________________________  
 (Rentenstand Nr. Kat. / Student / Hausfrau / auf der Suche nach dem ersten Arbeitsplatz / arbeitslos); 

 in folgender Vereinigung eingeschrieben ist:  ____________________________________________________________________ ; 

 dass seine Stellung hinsichtlich der Wehrpflicht folgende ist:  _______________________________________________________ ; 

 nicht strafrechtlich verurteilt worden ist, dass ihm/ihr gegenüber keine Sicherungsmaßnahmen, keine Vorbeugungsverfügungen 
verhängt worden sind, dass ihm/ihr gegenüber keine zivilrechtlichen Entscheidungen und Verwaltungsmaßnahmen getroffen 
worden sind, die ins Strafregister eingetragen wurden; 

 keine Kenntnis davon hat, dass Strafverfahren gegen ihn/sie eingeleitet worden sind; 

 keine Körperschaft ist, gegen die mit gerichtlichen Verfügungen Verwaltungsstrafen gemäß G.v.D. vom 08.06.2001, Nr. 231 
verhängt worden sind; 

 zu Lasten von  __________________________________________________________________________________________  lebt; 

 laut Angaben in den Standesamtsregistern der Gemeinde  _________________________________________________________ , 

dass er/sie  _______________________________________________________________________________________________ ; 

 dass er/sie sich nicht in Liquidation oder Konkurs befindet und keinen Ausgleichsantrag eingereicht hat. 

 
 

 DER/DIE ERKLÄRENDE 
 ( volljährig und handlungsfähig ) 

 
___________________________, am ________________ ________________________________ 
 ( Die Unterschrift ist  nicht zu beglaubigen ) 

 
Das gegenständliche Dokument gilt auch gegenüber Privatpersonen, die damit einverstanden sind, nachdem sie von mir zur Überprüfung im Sinne der 
Art. 2 und 71 des D.P.R. vom 28.12.2000, Nr. 445 ermächtigt worden sind. 

 
 DER/DIE ERKLÄRENDE 
 ( volljährig und handlungsfähig ) 

 _______________________________________ 
 ( Die Unterschrift ist nicht zu beglaubigen ) 
 

Befreit von der Stempelsteuer im Sinne des Art. 37 Abs. 1 des D.P.R. vom 28.12.2000, Nr. 445 
 

Die oben angeführten Daten sind von den geltenden Bestimmungen zum Zweck des Verfahrens, für welches sie verlangt werden, vorgeschrieben und 
werden ausschließlich für diesen Zweck verwendet. 
 

Personen, die zur Selbstbescheinigung berechtigt sind 
1. Italienische Staatsbürger und Bürger der Europäischen Union; juristische Personen, Personengesellschaften, öffentliche Verwaltungen und Körperschaften, 

Vereinigungen und Komitees mit Sitz in Italien oder in einem anderen Mitgliedstaat der EU. 
2. Drittstaatsangehörige, die sich in Italien rechtmäßig aufhalten. 

- Beschränkt auf Tatbestände , die von den italienischen öffentlichen Körperschaften bescheinigt bzw. bestätigt werden können, ausgenommen die speziellen 
Bestimmungen, die in den Gesetzen und Verordnungen über die Regelung der Einwanderung und Rechtsstellung des Ausländers enthalten sind  

- In Anwendung der internationalen Übereinkommen zwischen Italien und dem Herkunftsland  
3. All jene Personen, die an der Unterzeichnung und Erklärung verhindert sind ( diese Bestimmungen sind für Steuererklärungen nicht anwendbar ): 

- Die Erklärung wird vom zuständigen Beamten entgegengenommen 
- Für eine kurzfristige Verhinderung aus gesundheitlichen Gründen gilt : die Erklärung wird vom Ehepartner, von den Kindern oder von Verwandten in direkter Linie 

oder Seitenlinie bis zum 3° Grad abgegeben. 
 


