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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI 

CERTIFICAZIONE 

(COMUNICAZIONE ANTIMAFIA) 

 ERSATZERKLÄRUNG EINER BESCHEINIGUNG 

 

(ANTIMAFIAMITTEILUNG) 

   

Il/la sottoscritto/a (1) ______________________________  Der/die Unterfertigte (1) ____________________________ 

C.F. ___________________________________________  St.Nr. __________________________________________ 

nato/a a ________________________________________  geboren in   _____________________________________ 

prov. ______ il ______________  Prov. ______ am ______________ 

residente nel Comune di ___________________________  wohnhaft in der Gemeinde _________________________ 

prov. ______ CAP _________  Prov. ______ PLZ ___________ 

via ___________________________________ n. ______  Straße _________________________________ Nr. _____ 

nella sua qualità di _______________________________  in seiner Eigenschaft als ___________________________ 

del centro tecnico ________________________________  des technischen Zentrums __________________________ 

codice identificativo ______________________________  Identifikationsnummer ____________________________ 

telefono ________________________________________  Telefon ________________________________________ 

e-mail _________________________________________  E-mail _________________________________________ 

   

ai sensi dell’articolo 46 del D.P.R. n. 445/2999 recante il 

testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in 

materia di documentazione amministrativa, consapevole 

delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo 

decreto, di quanto previsto dall’articolo 496 del Codice 

penale in caso di falsità in atti e di dichiarazione mendaci e 

che la non veridicità della presente dichiarazione comporta 

la decadenza dei benefici, successivi all’eventuale 

provvedimento richiesto, 

 gemäß Artikel 46 des D.P.R. Nr. 445/2000, der den 

konsolidierten Text der Rechts- und Verwaltungs-

vorschriften zum Thema Verwaltungsdokumentation 

enthält, in Kenntnis der in Artikel 76 desselben Dekretes 

vorgesehenen strafrechtlichen Sanktionen, der 

Bestimmungen von Artikel 496 des Strafgesetzbuches im 

Falle von Urkundenfälschungen und falschen Erklärungen 

und in Kenntnis der Tatsache, dass die Nichtechtheit dieser 

Erklärung den Verfall der Leistungen nach der eventuell 

beantragten Maßnahme zur Folge hat, 

   

DICHIARA 

(barrare solo una delle due opzioni) 

 ERKLÄRT 

(nur eine der beiden Optionen ankreuzen) 

   

□ che nei propri confronti NON SUSSISTONO le cause di 

decadenza, di sospensione o di divieto di cui all’articolo 

67 del decreto legislativo n. 159/2011; 

 □ dass Gründe für die Aberkennung, die Aussetzung oder 

das Verbot gemäß Artikel 67 des Legislativdekretes Nr. 

159/2011 auf sie NICHT ZUTREFFEN; 

   

□ che nei propri confronti SUSSISTONO le cause di 

decadenza, di sospensione o di divieto di cui all’articolo 

67 del decreto legislativo n. 159/2011 di seguito precisate: 

_______________________________________________ 

 □ dass die in Artikel 67 des Legislativdekretes Nr. 159/2011 

genannten Gründe für den Ausschluss, die Aussetzung 

oder das Verbot auf ihn ZUTREFFEN, die nachstehend 

aufgeführt sind: ________________________________ 

_______________________________________________  _______________________________________________ 

_______________________________________________  _______________________________________________ 

_______________________________________________  _______________________________________________ 

_______________________________________________  _______________________________________________ 

   

ALLEGA  ANLAGE 

   

□ la fotocopia di un documento di identità valido del 

dichiarante (non necessaria con firma digitale). 

 □ eine Fotokopie eines gültigen Ausweises des/r 

Unterfertigten (nicht nötig bei digitaler Unterschrift). 

   

Luogo e data ___________________________________  Ort und Datum __________________________________ 

   

Firma  Unterschrift  

   

   
(1) La dichiarazione va sottoscritta da tutti i soggetti elencati nell’articolo 

85 del D.Lgs. 159/2011 
 (1) Die Erklärung muss von allen in Artikel 85 des Legislativdekretes Nr. 

159/2011 genannten Personen unterzeichnet werden 
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