Ersatzerklarung einer Bescheinigung

,antimafia“
Der/die Unterfertigte
Familienname . . Vorname
Geburtsort Provinz
Geburtsdatum ) ) Staatsblrgerschaft ...
Wohnsitz: PLZ Ot Provinz
Stralle/Platz Nummer

Steuernummer

[ ] als gesetzlicher Vertreter oder [ ] andere Funktion als:

Aer Firma
Mit Sitzin:  PLZ Ot Provinz
Stralle/ Platz Nummer . .
MwSt. oder StNr.

erklart

dass ihm/ihr das Bestehen von Hinderungs-, Aussetzungs- oder Aberkennungsgrinden im Sinne von
Art. 10 Gesetz Nr. 575 vom 31.5.1965, nicht bekannt ist und sich dabei der persdnlichen strafrechtli-
chen Haftung, im Falle unwahrer Erklarungen und Falschbescheinigungen, bewusst ist (Art. 76 des
D.P.R. vom 28. Dezember 2000, Nr. 445)

Datum Unterschrift

(Unterschrift des Inhabers oder des gesetzl. Vertreters / Stempel)

Die Erklarung muss in Anwesenheit des zustdndigen Angestellten unterzeichnet werden. Wenn vorliegendes Doku-
ment mittels Post oder Fax zugeschickt wird, Ablichtung des Personalausweises (Vorder- und Rickseite) beilegen
(D.P.R. 445/2000).
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