An die Gemeinde Corvara

Str. Col Alt 36

39033 Corvara

ERKLÄRUNG ANSTELLE DES NOTARIETÄTSAKTES

(Art. 47 D.P.R. 445 vom 28.12.2000, n. 445)

Verlegung Wohnsitz in Alters- oder Pflegeheime
	Der/die Unterfertigte
	
	, St.Nr.
	
	geb. am
	    /
	in

	
	Prov. (    ),
	wohnhaft in
	
	Prov. (    ),
	in Str.

	
	Nr. 
	
	Tel. 
	
	Handy
	

	E-Mail:
	


In seiner/ihrer Eigenschaft als:

 FORMCHECKBOX 
 Eigentümer/in
 FORMCHECKBOX 
 Inhaber/in des Realrechtes:
 FORMCHECKBOX 
 Fruchtgenuss 

 FORMCHECKBOX 
 Gebrauchsrecht
 FORMCHECKBOX 
 Erbpachtrecht
 FORMCHECKBOX 
 Wohnungsrecht
 FORMCHECKBOX 
 Überbaurecht
 FORMCHECKBOX 
 Leasingnehmer/in
 FORMCHECKBOX 
 Konzessionär/in einer Immobilie gelegen auf einem dem öffentlichen Gut gehörenden Grund

	des Gebäudes gelegen in Corvara, Prov. (BZ) in Str. 
	     
	Nr.
	    


	K.G.
	   
	B.P.
	    
	M.E.
	  
	B.E.
	   
	Kat.
	   
	Klasse
	   


der strafrechtlichen Haftung bewusst gemäß Art. 76 des D.P.R. 445/2000, bei Angaben unwahrer Erklärungen, Unechtheit der Akten, Gebrauch und Vorweisung falscher Akten, die Daten beinhalten die nicht mehr der Wahrheit entsprechen; der Hinfälligkeit der Begünstigungen, um welche es sich in diesem Antrag handelt, im Falle von Unwahrheit im Inhalt dieser Erklärung, wie vom Art. 75 des D.P.R. 445/2000;

ERKLÄRT
	 FORMCHECKBOX 
  dass er/sie dauerhaft im Alters- oder Pflegeheim 
	     

	
	den Wohnsitz von den oben genannten Liegenschaften dorthin verlegt hat;

	 FORMCHECKBOX 
  dass die Wohnung und deren Zubehör nicht vermietet werden. 


Ich erkläre in Kenntnis zu sein, dass im Sinne des Art. 18 Gesetz 196/2003 die angesammelten Personaldaten, auch mit Telekommunikationsmittel, ausschließlich im Bereich des Verfahrens, für welches die Erklärung abgegeben wird, gehandhabt werden.

	     
	
	

	Ort, Datum
	
	Der/Die Erklärende


Im Sinne des Art. 38, D.P.R. 445/2000, ist die Erklärung vom Interessenten in Anwesenheit des zuständigen Beamten unterschrieben bzw. unterschrieben samt einer ebenfalls nicht beglaubigten Fotokopie des Personalausweis des Erklärenden, an das zuständige Amt über Fax, mittels eines Beauftragten oder über die Post übermittelt.
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	Modulo

	
	Comune di Corvara in Badia
	
	Servizio tributi

	
	
	
	Ufficio tributi
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