
   

M E D I Z I N S T U D E N T E N   –   S T U D E N T I   D I   M E D I C I N A    

  

VOLONTÄRÄRZTE –   MEDICI VOLONTARI  

  

   

ERSATZERKLÄRUNG FÜR BESCHEINIGUNGEN - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE   

(art. 46 DPR 445/2000)    

   

   

 

Der/Die Unterfertigte_______________________________________________________________________   

Il/La sottoscritto/a   

 

 ERKLÄRT/DICHIARA   

  

 

in Bezug auf das vom ____________ bis zum ______________ beim Sanitätsbetrieb durchgeführte Praktikum    

in relazione al tirocinio svolto dal           al                                           presso l’Azienda Sanitaria    

               

  

• dass er/sie am _____________in der Gemeinde________________________ Prov. _____ geboren ist;  di 

essere nato/a il       nel comune di   

   

• dass er/sie in (Gemeinde + Adresse) ___________________________________________ wohnhaft ist;  di 

essere residente a (comune + indirizzo)   

  

Tel.___________________________ E-Mail__________________________________________________   

  

• italienische Steuernummer* (registriert bei der Agentur der Einnahmen) / codice fiscale italiano* 

(registrato presso l’Agenzia delle Entrate)  

                                                    

 

 Ansuchen ohne registrierte Steuernummer werden nicht berücksichtigt / Le richieste prive di codice  

 fiscale  registrato non saranno prese in considerazione; 

   

• dass sein/ihr IBAN-Code wie folgt lautet: / che il proprio codice IBAN è il seguente:    

   

                                                                                 

   

• dass sein/ihr BIC- und SWIFT-Code wie folgt lautet (nur bei ausländischen Banken anzugeben): / che il 

proprio codice BIC e SWIFT è il seguente (da indicare solo per le banche estere):    

   

                                                                                    

   

• dass er/sie sich im Falle unwahrer oder unvollständiger Erklärungen der strafrechtlichen Folgen laut Art. 76 

des DPR 445/2000, bewusst ist / di essere a conoscenza delle conseguenze penali di cui all’art. 76 del DPR 

445/2000 in caso di dichiarazioni false o incomplete;   

 

 

 

 

 



*italienische Steuernummer/*codice fiscale italiano: 

Diese kann direkt bei der zuständigen Agentur für Einnahmen nach Terminvereinbarung angefragt werden / È 

possibile richiederlo direttamente all'agenzia delle entrate competente, previo appuntamento: 

www.agenziaentrate.gov.it 

Alternativ kann diese auch online über die italienische konsularische Vertretung in Ihrem Heimatland angefragt 

werden / In alternativa è possibile richiederlo anche online tramite la rappresentanza consolare italiana nel proprio 

Paese d'origine.  

 

Dieser Anfrage muss entweder eine Kopie der Steuernummer oder die Bestätigung zu dessen Registrierung bei der 

Agentur für Einnahmen beigelegt werden. Alla presente richiesta deve essere allegata una copia del codice fiscale 

oppure l’attestazione dell’avvenuta registrazione presso l’Agenzia delle Entrate. 

 

 

 

 

Ort und Datum /Luogo e data _____________________ Unterschrift/Firma _______________________________    

http://www.agenziaentrate.gov.it/

