
An die Handels-, Industrie-, Handwerks- und Landwirtschaftskammer Bozen 
 

ERSATZERKLÄRUNG AN STELLE DES NOTORIETÄTSAKTES 
(Art. 47, DPR 445/2000) 

 
 

Der/Die unterfertigte ______________________________________________________________________________, 

geboren am ____________________ in _________________________________ Provinz ______________________, 

wohnhaft in der Gemeinde ______________________________ PLZ __________ Provinz ______________________, 

Straße _________________________________________________ Nr. _________, Tel. _______________________, 

 

nach Kenntnisnahme der Bestimmungen über die Ersatzerklärungen (Artikel 46 und 47 des DPR Nr. 445/2000) und 
der vom Art. 76 des DPR Nr. 445/2000 im Falle von Falscherklärungen vorgesehenen strafrechtlichen Folgen, 
 

e r k l ä r t 
 

unter seiner/ihrer eigenen Verantwortung: 
 
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

_______________ 

 

______________________________ _____________________________________________ 
(Ort und Datum)  (leserliche Unterschrift) 

 
Hinweis über die Verarbeitung der persönlichen Daten  
(DPR 679/2016, art. 13 e art. 14) 
Wir weisen Sie darauf hin, dass diese Daten zum diesem Zweck erhoben und verarbeitet werden: ERSATZERKLÄRUNG AN STELLE DES 
NOTORIETÄTSAKTES (Art. 47, DPR 445/2000) 
Sie können jederzeit Zugang zu Ihren Daten beantragen, deren Richtigstellung oder Streichung und die anderen Rechte des Betroffenen gemäß 
GDPR 679/2016 geltend machen. 
Weitere Informationen finden Sie auf der Internetseite unter www.handelskammer.bz.it   unter dem Link „privacy“. 
 

FESTSTELLUNG DER IDENTITÄT DES ANTRAGSTELLERS (vom zuständigen Amt auszufüllen) 

Ausweis ______________________________________________ Nr. ________________________________________ 

ausgestellt am _______________ von __________________________________________________________________ 
 
______________________________ ________________________________________________ 

(Ort und Datum)  (vollständige Unterschrift und Funktionsrang des Empfängers) 

NB: Unterschreibt der Erklärende nicht vor dem zuständigen Beamten ist der Erklärung eine Kopie seines Ausweises 
beizulegen. 
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