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ERSATZERKLÄRUNG FÜR EINE BESCHEINIGUNG 
(Art. 46 D.P.R. vom 28.12.2000, Nr. 445) 

 
 

Der/Die Unterfertigte ________________________________________________ geboren am _______________________ in 

______________________ wohnhaft in _________________________ Straße/Nr.  _________________________________ 

erklärt 1   in Kenntnis  der  strafrechtlichen  Verantwortung gemäß Art. 46 des D.P.R. Nr. 445/00 bei unwahren Angaben folgendes: 

 am _________________________ in ______________________________________ geboren zu sein 

 in _________________________________ Straße/Nr. ________________________________________ wohnhaft zu sein 

 italienischer Staatsbürger zu sein 

 im Besitz der politischen Rechte zu sein 

 ledig/verheiratet zu sein mit _____________________________ /Witwe/r zu sein von _____________________________ 

 am Leben zu sein 

 dass der Sohn/Tochter ______________________________ am ______________ in _____________________ geboren ist 

 dass der eigene _______________________________ geboren am ________________ in _________________________ 

wohnhaft in __________________________ am ______________ in ________________________________ gestorben ist 

 im 2 _______________________________________________________________________________ eingetragen zu sein 
 dass die Familiengemeinschaft aus folgenden Personen zusammengesetzt ist: 

__________________________________ geboren am _______________ in _______________ _____________________ 
(Name und Vorname)  (Verwandtschaftsverhältnis zum Erklärenden) 

__________________________________ geboren am _______________ in _______________ _____________________ 
(Name und Vorname)  (Verwandtschaftsverhältnis zum Erklärenden) 

__________________________________ geboren am _______________ in _______________ _____________________ 
(Name und Vorname)  (Verwandtschaftsverhältnis zum Erklärenden) 

__________________________________ geboren am _______________ in _______________ _____________________ 
(Name und Vorname)  (Verwandtschaftsverhältnis zum Erklärenden) 

__________________________________ geboren am _______________ in _______________ _____________________ 
(Name und Vorname)  (Verwandtschaftsverhältnis zum Erklärenden) 

__________________________________ geboren am _______________ in _______________ _____________________ 
(Name und Vorname)  (Verwandtschaftsverhältnis zum Erklärenden) 

__________________________________ geboren am _______________ in _______________ _____________________ 
(Name und Vorname)  (Verwandtschaftsverhältnis zum Erklärenden) 

 im Besitze folgenden Studientitels zu sein: ________________________________________________________________ 

ausgestellt von der Schule/Universität  _____________________________________ von __________________________ 

 im Schuljahr/akademischen Jahr _______________ folgende Prüfungen abgelegt zu haben: ________________________ 

______________________________________________ an der Schule/Universität von ____________________________ 

 die Spezialisierung/Befähigung erlangt zu haben für _________________________________________________________ 

 dass die eigene Einkommenssituation für das Jahr __________ folgende ist: _____________________________________ 

 die Beitragsverpflichtung für ________________________________________ erfüllt zu haben durch Bezahlung des 

Betrages von Euro _____________________ für den Zeitraum ________________________________________________ 

 folgende Steuernummer zu haben: ______________________________________________________________________ 

 folgende Mehrwertsteuernummer zu haben: _______________________________________________________________ 

 nicht beschäftigt zu sein wegen ______________________________________________________________ (Rentenstand 

__________________ Nr. _____________ Kat. ______ / Student / auf der Suche nach dem ersten Arbeitsplatz / arbeitslos) 

 Vormund/Kurator/gesetzlicher Vertreter zu sein von _________________________________________________________ 

 in folgender Vereinigung eingeschrieben zu sein  ___________________________________________________________ 

 dass seine Stellung hinsichtlich der Wehrpflicht folgende ist: __________________________________________________ 

 nicht/strafrechtlich verurteilt worden zu sein 

 zu Lasten von ________________________________________________________________________________ zu leben 

 laut Angaben in den Standesamtsregistern der Gemeinde __________________, dass er/sie_________________________ 
 
 
Datum: _______________________             DER/DIE ERKLÄRENDE 

 
_________________________________ 
                         (die Unterschrift ist nicht zu beglaubigen)  

 
 
1 Die Angaben, welche nicht von Interesse sind, streichen. 
2 Die/Das von der Öffentlichen Verwaltung geführte eventuelle Liste/Verzeichnis angeben, in die/das man eingetragen ist; 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46 D.P.R. del 28.12.2000, n. 445) 

 
 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________ nato/a a _______________________________ il 

_________________ residente a ___________________________________ via/n. __________________________________________ 

consapevole delle responsabilià penali previste dall’art. 46 D.P.R. n. 445/00 in caso di dichiarazioni mendaci, 

dichiara: (1) 
 di essere nato/a a ____________________________________ il ____________________ 

 di essere residente a ________________________________________ via/n. ____________________________________________ 

 di essere cittadino italiano 

 di godere dei diritti politici 

 di essere celibe/nubile/coniugato/a con / vedovo/a di ______________________________________________________________ 

 dá atto della propria esistenza di vita 

 che il figlio __________________________________ è nato in data _____________ a _________________________________ 

 che il proprio ______________________________________ nato a __________________________ il ______________ e residente 
(rapporto di parentela/cognome/nome) 

a _________________________________________ è morto in data ________________ a __________________________________ 

 di essere iscritto nell’ (2) ________________________________________________________________________________________ 
 che la famiglia convivente si compone di: 

_____________________________________ nato a __________________________ il ______________ _______________________ 
(cognome/nome) (rapporto di parentela con il dichiarante) 

_____________________________________ nato a __________________________ il ______________ _______________________ 
(cognome/nome) (rapporto di parentela con il dichiarante) 

_____________________________________ nato a __________________________ il ______________ _______________________ 
(cognome/nome) (rapporto di parentela con il dichiarante) 

_____________________________________ nato a __________________________ il ______________ _______________________ 
(cognome/nome) (rapporto di parentela con il dichiarante) 

_____________________________________ nato a __________________________ il ______________ _______________________ 
(cognome/nome) (rapporto di parentela con il dichiarante) 

_____________________________________ nato a __________________________ il ______________ _______________________ 
(cognome/nome) (rapporto di parentela con il dichiarante) 

_____________________________________ nato a __________________________ il ______________ _______________________ 
(cognome/nome) (rapporto di parentela con il dichiarante) 

 di possedere il seguente titolo di studio: _________________________________________________________________________ 

rilasciato dalla Scuola/Università  _______________________________________________________________________________ 

di __________________________________________ nell’anno scolastico/accademico ___________________________________ 

 di aver sostenuto i seguenti esami: ______________________________________________________________________________ 

presso la Scuola/Università di __________________________________________________________________________________ 

 di aver conseguito la specializzazione/abilitazione a _______________________________________________________________ 

 che la propria situazione reddituale per l’anno ___________ è la seguente:  ___________________________________________ 

 di aver assolto gli obblighi contributivi _____________________________________________ mediante versamento dell’importo 

di euro _____________________ per il periodo _____________________________________________________________________ 

 di avere il seguente numero di codice fiscale: ____________________________________________________________________ 

 di avere il seguente numero di partita IVA: _______________________________________________________________________ 

 di non essere occupato in quanto ________________________________________________________________ (pensionato con 

pensione _________________________ n. ____________________________ studente/in cerca di 1° occupazione/disoccupato) 

 di essere tutore/curatore/legale rappresentante di _________________________________________________________________ 

 di essere iscritto presso l’Associazione __________________________________________________________________________ 

 di trovarsi nella seguente posizione per l’adempimento degli obblighi militari _________________________________________ 

 di aver/non aver riportato condanne penali 

 di vivere a carico di ____________________________________________________________________________________________ 

 che dai registri di Stato Civile del Comune di _________________________ risulta che __________________________________ 
 
 
 
 
 
Data: _____________________ IL/LA DICHIARANTE 

 
_________________________________ 

      (la firma non deve essere autenticata) 

 
 
 
 
 
1 Cancellare le voci che non interessano 
2 Indicare l’eventuale Albo o Elenco tenuto dalla Pubblica Amministrazione in cui è iscritto 
 


