An die Handels-, Industrie-, Handwerks-, Tourismus-, und Landwirtschaftskammer Bozen

ERSATZERKLARUNG ANSTELLE DES NOTORIETATSAKTES
(Art. 47, DPR 445/2000)

Der/Die unterfertigte

geboren am in Provinz
wohnhaft in der Gemeinde PLZ Provinz
Stralle Nr. , Tel.

nach Kenntnisnahme der Bestimmungen Uber die Ersatzerklarungen (Artikel 46 und 47 des DPR Nr. 445/2000) und
der vom Art. 76 des DPR Nr. 445/2000 im Falle von Falscherklarungen vorgesehenen strafrechtlichen Folgen,

erklart

unter seiner/ihrer eigenen Verantwortung:

(Ort und Datum) (leserliche Unterschrift)

Kurze Datenschutzerklarung geman Art. 13 und 14 der Verordnung (EU) 2016/679

Wir weisen Sie darauf hin, dass diese Daten zu diesem Zweck erhoben und verarbeitet werden; ERSATZERKLARUNG ANSTELLE DES
NOTORIETATSAKTES (Art. 47, DPR 445/2000)

Verantwortlicher der Datenverarbeitung ist die Handelskammer Bozen, Siidtiroler StraBe 60, 1-39100 Bozen, die Sie per E-Mail
(segreteriagenerale@camcom.bz.it)  kontaktieren  kdnnen.  Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten:  renorm@legalmail.it.  Die
personenbezogenen Daten werden fiir die Erbringung der Leistungen im Rahmen der Fiihrung des Handelsregisters gema® DPR 581/95
verarbeitet. Die betroffene Person kann die gemalR Artikel 15 bis 22 der Verordnung (EU) 2016/679 vorgesehenen Rechte geltend machen, indem
sie den Verantwortlichen der Datenverarbeitung kontaktiert. Flir weitere Informationen lesen Sie bitte die ausfihrliche Datenschutzerklarung,
welche uber diesen Link https://www.handelskammer.bz.it/de/privacy-dienste verfiigbar ist.

FESTSTELLUNG DER IDENTITAT DES ANTRAGSTELLERS (vom zustindigen Amt auszufiillen)

Ausweis Nr.

ausgestellt am von

(Ort und Datum) (vollstandige Unterschrift und Funktionsrang des Empfangers)

NB: Unterschreibt der Erklarende nicht vor dem zustdndigen Beamten ist der Erklarung eine Kopie seines Ausweises
beizulegen.
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