
Försäkran i stället för certifieringar (självcertifiering)  Mods. MI-IMM-AUT-01 

Inofficiell översättning med tillstånd - Endast den italienska versionen gäller 

Enligt D.P.R.  n. 445 av den 28.12.2000 A _____________________________________________________________ 

Undertecknad (för- och efternamn) __________________________________________________________________ 

född _______________________________________________ Prov. _________Stat_________________________  

______________ bosatt/har hemvist i _______________________________________________ Prov. __________ 

På Via/Piazza ______________________________________________________________________ N. _____________ 

medvetna om de straffrättsliga påföljderna i händelse av oriktiga uppgifter och därav följande förlust av eventuella 
förmåner som de erhållit (i enlighet med artiklarna 75 och 76 i presidentdekret 445/2000) på eget ansvar  

STATER 

  att ha fötts i _____________________________ _____________ Prov. ______ 

  vara bosatt i kommunen __________________________________________ 

Gata/Piazza __________________________________________________ n. ________ 

  att familjestatusen består av, förutom mig, följande personer: 

  att vara italiensk medborgare 

  att vara medborgare ____________________________________________ 

  att åtnjuta medborgerliga och politiska rättigheter 

  Att vara:                         Ensamstående jungfru          i fristaten 

  att vara gift med _________________________________________________ 

  att vara änka eller änkling efter ____________________________________________________ 

  du är skild från _________________________________________________ 

  Att fortfarande vara vid liv 

  att mitt barn som heter ____________________________________________ föddes den __________________  

     i __________________________________________________ Prov. __________Stat_______________________ 

  som avled på _______________ datum (efternamn, förnamn och familjeförhållande)  

      
______________________________________________________vid______________________________________  

  registreras i följande register eller förteckning som förs av den offentliga förvaltningen                  

     _____________________________________________________________________ 

  tillhöra yrkesorganisationen _____________________________________________________________ 

  att inneha följande qualification_______________________________________________________________ 

Utfärdat av skolans/universitetets ___________________________________________ _________________________ 

  att ha avlagt följande prov ___________________________________________________________________ 

_________________________________ på skolan/universitetet __________________________________________ 

  att inneha följande yrkeskvalifikationer, specialisering, kvalifikationer, utbildning, repetitioner och tekniska 
kvalifikationer ___________________________________________________________________ 

 

EFTERNAMN OCH FÖRNAMN 

 

FÖDELSEDATUM 

 

FÖDELSEORT 

RAPPORT AV 

SLÄKTSKAP 
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  inkomst eller ekonomiska situation, inbegripet för beviljande av förmåner av något slag som föreskrivs i 

     För speciallagar gäller för år ___________ som follows_________________________________________________ 

  att ha uppfyllt de särskilda skyldigheterna i fråga om avgifter för ett inbetalt belopp på 
____________________________ 

  Din skattekod ________________________________________________ 

  ditt momsregistreringsnummer eller uppgifter i skatteregistrets arkiv ____________________________ 

  Du är för närvarande arbetslös    , du är pensionär med pensionsklass ___________________________ 

  att vara student vid skolan/universitetet _________________________________ 

  vara juridiskt ombud för fysiska eller juridiska personer, förmyndare, förvaltare och liknande 
__________________________  

________________________________________________________________________________________________  

   att vara registrerad i föreningar eller samhällsformationer av något slag ________________________________ 

  att för militära ändamål befinna mig i en situation där jag 
________________________________________________________ 

(inväntar kallelse, avsked för mandatperiodens slut, reformerad, dispenserad, befriad, uppskjuten av 
di_______________________________________ skäl, efter att ha tjänstgjort som civil vikarie som vapenvägrare)  

  att jag inte känner till något straffrättsligt förfarande mot mig  

  att han har ett pågående straffrättsligt förfarande vid 
_____________________________________________________ för  

________________________________________________________________________________________________  

  inte ha dömts för något brott, inte ens till följd av "plea bargaining"-domar och brottmålsdomar 

  Att ha rapporterat följande fällande domar (ange även de som inte är slutgiltiga, och för var och en av dem oavsett om 
de är slutgiltiga eller inte):  

     ______________________________________________________________________________________________ 

     ______________________________________________________________________________________________ 

     ______________________________________________________________________________________________ 

  I folkbokföringsregistren i kommunen _________________________________ framgår det att _______________ 

________________________________________________________________________________________________ 

            ___________________________________________________________________ 

  att de inte är i likvidations- eller konkurstillstånd och att de inte har ansökt om ackord med borgenärer 

Undertecknad förklarar sig också informerad, i enlighet med lagdekret nr 196/2003 (lagen om skydd av personuppgifter) och EU-

förordning nr 679/2016 att de personuppgifter som samlas in kommer att behandlas, inklusive med IT-verktyg, uteslutande inom ramen 

för det förfarande för vilket denna förklaring görs. 

             Datum                                       Deklarantens läsliga underskrift              

 

______________________                                                          _____________________________________ 

Denna deklaration kräver inte autentisering av signaturen och ersätter i alla avseenden de normala certifieringar som krävs 
eller är avsedda för en offentlig förvaltning samt för chefer för offentliga tjänster och privatpersoner som tillåter det. Vid 
falsk deklaration kommer deklaranten också att straffas för brott. 

Utdrag ur D.P.R. n. 445/2000: Art. 38 Förfaranden för att skicka och underteckna ansökningar – [...] 3. Ansökningar och förklaringar i stället för edsvurna 
utsagor som ska inges till offentliga förvaltningsorgan eller till chefer eller tjänsteleverantörer inom offentlig förvaltning ska undertecknas av den berörda 
personen i närvaro av den ansvarige anställde eller undertecknas och lämnas in tillsammans med en obestyrkt kopia av undertecknarens 
identitetshandling. En fotostatkopia av handlingen skall läggas till akten. En kopia av ansökan undertecknad av den berörda parten och en kopia av 
identitetshandlingen kan skickas elektroniskt. [...] Artikel 47 Förklaringar i stället för edsvuren utsaga - 1. En edsvuren utsaga om rättslig ställning, 
personliga egenskaper eller sakförhållanden som personen i fråga har direkt kännedom om skall ersättas av en förklaring som upprättats och 
undertecknats av den berörda personen i enlighet med de förfaranden som fastställs i artikel 38. 2. Den förklaring som avges i deklarantens eget intresse 
kan också avse de stater, personliga egenskaper och fakta om andra personer som han har direkt kännedom om. 3. Utan att det påverkar tillämpningen 
av de undantag som uttryckligen föreskrivs i lag ska den berörda personen, i förhållande till den offentliga förvaltningen och med koncessionshavare av 
offentlig tjänst och till koncessionshavare av offentlig tjänst styrkas av den berörda personen genom en försäkran i stället för en edsvuren utsaga. 4. Om 
det inte i lag uttryckligen föreskrivs att anmälan till Kriminalpolismyndigheten är en nödvändig förutsättning för att inleda det administrativa förfarandet 
för utfärdande av dubbletter av identitetshandlingar eller i varje fall för att intyga den berörda personens personalstatut och kvaliteter, ska förlusten av 
själva handlingarna bevisas av den person som begär en dubblett genom en ersättningsförklaring.  § 75 Förverkande av förmåner – 1. Utan att det 
påverkar tillämpningen av bestämmelserna i artikel 76 ska deklaranten, om den kontroll som avses i artikel 71 visar att innehållet i deklarationen är osant, 
förlora alla förmåner som följer av den åtgärd som utfärdats på grundval av den osanna deklarationen. 1-bis. Den oriktiga deklarationen medför också 
återkallande av alla förmåner som redan betalats ut samt förbud mot tillgång till avgifter, lån och faciliteter under en period av 2 år från det att 
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förvaltningen antog förverkandehandlingen. Insatserna, även ekonomiska, till förmån för minderåriga och för familjesituationer och sociala situationer 
med särskilda svårigheter, är dock oförändrade. 
Artikel 76 Straffrättsliga bestämmelser - 1. Den som lämnar oriktiga uppgifter, upprättar falska handlingar eller använder sig av dem i de fall som anges i 
denna konsoliderade lag ska straffas i enlighet med strafflagen och de särskilda lagarna på området. ((Det straff som normalt föreskrivs i strafflagen höjs 
från en tredjedel till hälften. 2. Att förete en handling som innehåller uppgifter som inte längre överensstämmer med sanningen är likvärdigt med att 
använda en falsk handling.  3. Edsvurna utsagor som avgetts i enlighet med artiklarna 46 och 47 och förklaringar som avgetts på de personers vägnar 
som avses i artikel 4.2 ska anses ha avgetts till en offentlig tjänsteman. 


