DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE FAMILIARI CONVIVENTI
 (D.P.R. n. 445/2000)

ERSATZERKLÄRUNG BZGL. ZUSAMMENLEBENDE FAMILIENANGEHÖRIGE (D.P.R. n. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a – der/die Unterfertigte______________________________________
nato/a a – geboren in_____________________________________________Prov. (      ) 
il-am__________________________________________________________________
residente a – wohnhaft in__________________________________________________
via/piazza – Straße/Platz__________________________________________________
n. civico – Hausnummer___________________________________________________
in qualità di – in der Eigenschaft als__________________________________________
della società/impresa – des Unternehmens/Betriebs_____________________________
indirizzo PEC – ZEP Adresse_______________________________________________

DICHIARA - ERKLÄRT

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000) sotto la propria responsabilità ai sensi del D.lgs. n. 159/2011 e successive modificazioni e integrazioni di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore età:
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), im Sinne des gv.D. 159/2011, eigenverantwortlich, dass folgende volljährige Familienangehörige mit ihm/ihr zusammenleben:

	cognome e nome
Vor- und Zuname
	data di nascita 
Geburtsdatum
	luogo di nascita Geburtsort
	codice fiscale Steuernummer
	Sesso
Geschlecht
	Comune di residenzaWohnsitzgemeinde
	Via/piazzaStrasse/Platz
	n. civico
Hausnummer
	Sigla Provincia Provinz Abkürzung

	Cap
PLZ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





· di non avere familiari maggiorenni conviventi / keine zusammenlebenden volljährige Familienangehörige zu haben


[bookmark: _Hlk499305580]Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 13 e 14 del Reg. (UE) n. 2016/679 (GDPR).

[bookmark: _Hlk10705679]Der/Die Unterfertigte erklärt die Infromationen zur Verarbeitung der personenbezogenen Daten lt. Art. 13 und 14 der Verordnung (EU) n. 2016/679 (DSGV)


Luogo e data – Ort und Datum _____________________

____________
firma leggibile del dichiarante- leserliche Unterschrift der erklärenden Person


	N.B.: questa dichiarazione (che va corredata da un documento di identità in corso di validità) non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000).

N.B.: diese Erklärung (der ein gültiges Erkennungsdokument des Erklärenden beigelegt wird) benötigt keine beglaubigte Unterschrift und ersetzt vollständig alle von der öffentlichen Verwaltung, öffentlichen Dienstleistern und Privaten Subjekten, die dem zustimmen, angeforderten oder an diese bestimmten Erklärungen. Die öffentliche Verwaltung behält sich das Recht vor Kontrollen, auch Stichprobenkontrollen, über den Wahrheitsgehalt der Erklärungen durchzuführen (Art. 71, Abs. 1, D.P.R. 445/2000).

La dichiarazione sostitutiva va redatta da tutti i soggetti sottoposti a verifica antimafia secondo l’art. 85 del D.lgs. n. 159/2011.

Diese Ersatzerklärung wird von allen Personen ausgestellt die der Antimafiakontrolle lt. Art. 85 des Gv.D. n. 159/2011 unterliegen

Per familiari conviventi si intendono “chiunque conviva” con i soggetti di cui all’art. 85 del D.lgs. n. 159/2011, purché maggiorenni (G.U. n. 68 del 22.03.2016).

Als zusammenlebende Familienangehöriger gilt jede volljährige Person die mit den in Art. 85 des Gv.D. n. 159/2011 genannten Personen zusammenlebt.
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