
ERKLÄRUNG ÜBER DEN WOHNSITZ
(leserlich und in blockschrift auszufüllen)
	 FORMCHECKBOX 
  Erklärung über Wohnsitz mit Herkunft von einer italienischen Gemeinde.

Herkunftsgemeinde: __________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
   Erklärung über Wohnsitz mit Herkunft aus dem Ausland.

Herkunftsstaat: __________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
  Von im AIRE-Verzeichnis eingetragenen italienischen Staatsbürgern
       abgegebene Erklärung

 FORMCHECKBOX 
   Wohnsitzwechsel innerhalb der Gemeinde 

 FORMCHECKBOX 
   Eintragung aus anderen Gründen.

Grund angeben __________________________________________________
	(Nur eine Auswahl möglich)


DER/DIE UNTERFERTIGTE

	1) Familienname*

	Name*
	Geburtsdatum *

	Geburtsort*
	Geschlecht*  M  FORMCHECKBOX 
  W  FORMCHECKBOX 

	Zivilstand **

	Staatsbürgerschaft*
	Steuernummer*

	Berufsstellung, sofern beschäftigt: **

	Unternehmer             Leitender Angestellter        Angestellter            Arbeiter 

Freiberufler      FORMCHECKBOX 
 1    Angestellter     FORMCHECKBOX 
  2           selbständig    FORMCHECKBOX 
 3    und gleichgestellte   FORMCHECKBOX 
 4                             

                                         Mithelfender Familienangehöriger   FORMCHECKBOX 
 5

	Außerberuflicher Stand: **

Hausfrau      FORMCHECKBOX 
   1         Student  FORMCHECKBOX 
  2  Arbeitslos/auf der Suche nach einer Erstanstellung  FORMCHECKBOX 
 3

Pensionist         FORMCHECKBOX 
 4                                      Anderer außerberuflicher Stand   FORMCHECKBOX 
 5

	Studientitel: **

	Kein Titel/Grundschule       FORMCHECKBOX 
  1           Mittelschule   FORMCHECKBOX 
   2                  Matura    FORMCHECKBOX 
   3

                Bachelor           FORMCHECKBOX 
   4          Magister        FORMCHECKBOX 
   5                  Doktorat  FORMCHECKBOX 
  6

	Italienischer Führerschein:                 JA      FORMCHECKBOX 
                           NEIN        FORMCHECKBOX 


	Fahrzeuge in Italien zugelassen:         JA      FORMCHECKBOX 
                           NEIN        FORMCHECKBOX 



In Kenntnis der strafrechtlichen Haftung und der Bestimmungen lt. Art. 75 und 76 DPR 445/2000 bei unwahren Angaben, welche den Verlust der Begünstigungen und die Anzeigepflicht an die zuständige Behörde vorsehen.
ERKLÄRT

 FORMCHECKBOX 
 seinen/ihren gewohnheitsmäßigen Wohnsitz an die folgende Adresse verlegt zu haben:
	Gemeinde GAIS
	Provinz BOZEN

	Straße/Platz * _________________________________
	Nr.* _________________

	Stock   EG  FORMCHECKBOX 
    1.  FORMCHECKBOX 
    2.  FORMCHECKBOX 
    3.  FORMCHECKBOX 
    4.  FORMCHECKBOX 

           Anderes (genau anführen) _____________________
	Intern ___________________




 FORMCHECKBOX 
 dass auch folgende Familienmitglieder den Wohnsitz an die genannte Adresse verlegt haben:

	2) Familienname*

	Name*
	Geburtsdatum *

	Geburtsort*
	Geschlecht*  M  FORMCHECKBOX 
  W  FORMCHECKBOX 

	Zivilstand **

	Staatsbürgerschaft*
	Steuernummer*

	Berufsstellung, sofern beschäftigt: **

	Unternehmer             Leitender Angestellter        Angestellter            Arbeiter 

Freiberufler      FORMCHECKBOX 
 1    Angestellter     FORMCHECKBOX 
  2           selbständig    FORMCHECKBOX 
 3    und gleichgestellte   FORMCHECKBOX 
 4                             

                                         Mithelfender Familienangehöriger   FORMCHECKBOX 
 5

	Außerberuflicher Stand: **

Hausfrau      FORMCHECKBOX 
   1         Student  FORMCHECKBOX 
  2  Arbeitslos/auf der Suche nach einer Erstanstellung  FORMCHECKBOX 
 3

Pensionist         FORMCHECKBOX 
 4                                      Anderer außerberuflicher Stand   FORMCHECKBOX 
 5

	Studientitel: **

	Kein Titel/Grundschule       FORMCHECKBOX 
  1           Mittelschule   FORMCHECKBOX 
   2                  Matura    FORMCHECKBOX 
   3

                Bachelor           FORMCHECKBOX 
   4          Magister        FORMCHECKBOX 
   5                  Doktorat  FORMCHECKBOX 
  6

	Italienischer Führerschein:                 JA      FORMCHECKBOX 
                           NEIN        FORMCHECKBOX 


	Fahrzeuge in Italien zugelassen:         JA      FORMCHECKBOX 
                           NEIN        FORMCHECKBOX 



	3) Familienname*

	Name*
	Geburtsdatum *

	Geburtsort*
	Geschlecht*  M  FORMCHECKBOX 
  W  FORMCHECKBOX 

	Zivilstand **

	Staatsbürgerschaft*
	Steuernummer*

	Berufsstellung, sofern beschäftigt: **

	Unternehmer             Leitender Angestellter        Angestellter            Arbeiter 

Freiberufler      FORMCHECKBOX 
 1    Angestellter     FORMCHECKBOX 
  2           selbständig    FORMCHECKBOX 
 3    und gleichgestellte   FORMCHECKBOX 
 4                             

                                         Mithelfender Familienangehöriger   FORMCHECKBOX 
 5

	Außerberuflicher Stand: **

Hausfrau      FORMCHECKBOX 
   1         Student  FORMCHECKBOX 
  2  Arbeitslos/auf der Suche nach einer Erstanstellung  FORMCHECKBOX 
 3

Pensionist         FORMCHECKBOX 
 4                                      Anderer außerberuflicher Stand   FORMCHECKBOX 
 5

	Studientitel: **

	Kein Titel/Grundschule       FORMCHECKBOX 
  1           Mittelschule   FORMCHECKBOX 
   2                  Matura    FORMCHECKBOX 
   3

                Bachelor           FORMCHECKBOX 
   4          Magister        FORMCHECKBOX 
   5                  Doktorat  FORMCHECKBOX 
  6

	Italienischer Führerschein:                 JA      FORMCHECKBOX 
                           NEIN        FORMCHECKBOX 


	Fahrzeuge in Italien zugelassen:         JA      FORMCHECKBOX 
                           NEIN        FORMCHECKBOX 



	4) Familienname*

	Name*
	Geburtsdatum *

	Geburtsort*
	Geschlecht*  M  FORMCHECKBOX 
  W  FORMCHECKBOX 

	Zivilstand **

	Staatsbürgerschaft*
	Steuernummer*

	Berufsstellung, sofern beschäftigt: **

	Unternehmer             Leitender Angestellter        Angestellter            Arbeiter 

Freiberufler      FORMCHECKBOX 
 1    Angestellter     FORMCHECKBOX 
  2           selbständig    FORMCHECKBOX 
 3    und gleichgestellte   FORMCHECKBOX 
 4                             

                                         Mithelfender Familienangehöriger   FORMCHECKBOX 
 5

	Außerberuflicher Stand: **

Hausfrau      FORMCHECKBOX 
   1         Student  FORMCHECKBOX 
  2  Arbeitslos/auf der Suche nach einer Erstanstellung  FORMCHECKBOX 
 3

Pensionist         FORMCHECKBOX 
 4                                      Anderer außerberuflicher Stand   FORMCHECKBOX 
 5

	Studientitel: **

	Kein Titel/Grundschule       FORMCHECKBOX 
  1           Mittelschule   FORMCHECKBOX 
   2                  Matura    FORMCHECKBOX 
   3

                Bachelor           FORMCHECKBOX 
   4          Magister        FORMCHECKBOX 
   5                  Doktorat  FORMCHECKBOX 
  6

	Italienischer Führerschein:                 JA      FORMCHECKBOX 
                           NEIN        FORMCHECKBOX 


	Fahrzeuge in Italien zugelassen:         JA      FORMCHECKBOX 
                           NEIN        FORMCHECKBOX 



	5) Familienname*

	Name*
	Geburtsdatum *

	Geburtsort*
	Geschlecht*  M  FORMCHECKBOX 
  W  FORMCHECKBOX 

	Zivilstand **

	Staatsbürgerschaft*
	Steuernummer*

	Berufsstellung, sofern beschäftigt: **

	Unternehmer             Leitender Angestellter        Angestellter            Arbeiter 

Freiberufler      FORMCHECKBOX 
 1    Angestellter     FORMCHECKBOX 
  2           selbständig    FORMCHECKBOX 
 3    und gleichgestellte   FORMCHECKBOX 
 4                             

                                         Mithelfender Familienangehöriger   FORMCHECKBOX 
 5

	Außerberuflicher Stand: **

Hausfrau      FORMCHECKBOX 
   1         Student  FORMCHECKBOX 
  2  Arbeitslos/auf der Suche nach einer Erstanstellung  FORMCHECKBOX 
 3

Pensionist         FORMCHECKBOX 
 4                                      Anderer außerberuflicher Stand   FORMCHECKBOX 
 5

	Studientitel: **

	Kein Titel/Grundschule       FORMCHECKBOX 
  1           Mittelschule   FORMCHECKBOX 
   2                  Matura    FORMCHECKBOX 
   3

                Bachelor           FORMCHECKBOX 
   4          Magister        FORMCHECKBOX 
   5                  Doktorat  FORMCHECKBOX 
  6

	Italienischer Führerschein:                 JA      FORMCHECKBOX 
                           NEIN        FORMCHECKBOX 


	Fahrzeuge in Italien zugelassen:         JA      FORMCHECKBOX 
                           NEIN        FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 
 dass in der angegebenen Wohnung schon folgende Personen ihren meldeamtlichen

     Wohnsitz haben (es genügt die Daten einer Person der Familie anzugeben): 

	Familienname * _______________________
	Name *   ____________________________         

	Geburtsort * __________________________
	Geburtsdatum * ______________________


	 FORMCHECKBOX 
 Es besteht keine Bindung zu einem der bereits ansässigen Familienmitglieder, weder durch Trauung, Verwandtschaft, Schwägerschaft, Adoption, Vormund-schaft oder sonstige gefühlsmäßige Bindung. 
	 FORMCHECKBOX 
 Es besteht folgende Beziehung zum obengenannten Mitglied der bereits ansässigen Familie: 




Folgende Dokumente werden beigelegt (*)
 FORMCHECKBOX 
 Erkennungsdokument aller Personen (Personalausweis oder Reisepass)
 FORMCHECKBOX 
 Aufenthaltsgenehmigung (Ausländische Staatsbürger))

 FORMCHECKBOX 
 Rechtstitel für die Besetzung der Wohnung (Mietvertrag usw.)
 FORMCHECKBOX 
 Steuernummer

 FORMCHECKBOX 
________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 _______________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 _______________________________________________________
(*) die Wohnung aufgrund des nachstehend angeführten Rechtstitels und in Kenntnis der Bestimmungen des Art. 5 des Gesetzesdekretes Nr. 47 vom 28.03.2014 (umgewandelt in Gesetz Nr. 80 vom 23.05.2014) betreffend die Nichtigkeit der meldeamtlichen Eintragung im Falle einer unwahren Erklärung, wie ausdrücklich vom Gesetz vorgesehen, zu bewohnen:
 FORMCHECKBOX 

Eigentümer zu sein


Wohnung gekennzeichnet mit folgenden Katasterdaten:

Katastralgemeinde  ___________ Blatt _______ Parzelle ______ Baueinheit ________
 FORMCHECKBOX 

Inhaber eines Mietvertrages, registriert beim Registeramt ____________________ am ___________ unter Nr. ____________ zu sein.
Wohnung gekennzeichnet mit folgenden Katasterdaten:


Katastralgemeinde  ___________ Blatt _______ Parzelle ______ Baueinheit ________

 FORMCHECKBOX 

Inhaber eines Mietvertrages des öffentlichen geförderten Wohnbaues zu sein (beizulegen ist eine Kopie des Mietvertrages oder das Protokoll betreffend die Übergabe der Wohneinheit)

 FORMCHECKBOX 

Inhaber eines gesetzmäßig registrierten Leihvertrages zur unentgeltlichen Nutzung der Wohnung zu sein; Vertrag registriert beim Registeramt ____________________ am ___________________ unter Nr. ____________ zu sein
 FORMCHECKBOX 

Nutznießer der Wohnung gemäß folgenden Rechtstitel zu sein: (sämtliche Daten, welche eine Überprüfung der Angaben ermöglichen, sind anzuführen)
          ______________________________________________________________________

          ______________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 

die Wohnung aufgrund des nachfolgend angeführten Titel rechtmäßig zu bewohnen: (sämtliche Daten, welche eine Überprüfung der Angaben ermöglichen, sind anzuführen)
           _____________________________________________________________________

           _____________________________________________________________________

Wohnung gekennzeichnet mit folgenden Katasterdaten:


Katastralgemeinde _____________ Blatt ______ Parzelle ________ Baueinheit ______
 FORMCHECKBOX 
 Alle Mitteilungen diese Erklärung betreffend sind an die folgende Anschrift zu senden:

	Gemeinde *___________________________
	Provinz * ___________________________

	Str./Platz * ___________________________
	Nr. *_______________________________

	Telefon   _____________________________
	Handy  _____________________________

	Fax _________________________________
	e-mail/Pec __________________________


Datum ________________                                      Unterschrift des/der Antragstellers/in

                                                                      _____________________________
Unterschrift der volljährigen Familienmitglieder

Familienname und Name  _________________________________

Familienname und Name  _________________________________

Familienname und Name  _________________________________.

Abgabemodalitäten

Der vorliegende Vordruck muss gut leserlich ausgefüllt, unterschrieben und im Büro der demografischen Dienste der Gemeinde, in welche der Antragsteller seinen Wohnsitz verlegt, abgebeben werden, oder an die auf der Homepage der Gemeinde veröffentlichten Adresse mittels eingeschriebenem Brief, mittels Fax oder auf telematischem Wege übermittelt werden.

Die letzte genannte Möglichkeit ist unter folgenden Voraussetzungen möglich: 

a) dass die Erklärung digital unterschrieben ist; 

b) dass der Verfasser vom System durch Benutzung der elektronischen Identitätskarte oder der nationalen Bürgerkarte identifiziert werden kann, oder durch andere Instrumente, welche die Identifizierung des Antragstellers ermöglichen; 

c) dass die Erklärung über eine zertifizierte E-Mailadresse des Antragstellers übermittelt wird.

d) dass die Erklärung vom Antragsteller unterschrieben, gescannt und über E-Mail an die Gemeinde übermittelt wird.

Der Erklärung ist die Kopie eines Erkennungsausweises des Antragstellers und aller Personen, welche den Wohnsitz verlegen, beizulegen. Alle volljährigen Personen müssen die Erklärung unterschreiben.

Bürger, welche von einem ausländischen Staat zuwandern, müssen zwecks Registrierung des Verwandtschaftsgrades mit den anderen Mitgliedern der Familie, entsprechende Dokumente, übersetzt und legalisiert (wie von den jeweiligen Bestimmungen verlangt), vorlegen.

Staatsbürger von Nicht-EU-Ländern müssen die Dokumente lt. Anlage A) beilegen.

EU-Bürger müssen die Dokumente lt. Anlage B) beilegen.

Der Antragsteller füllt die Erklärung für sich und für jene Personen aus, über welche er die elterliche Gewalt oder die Vormundschaft ausübt.

	*
	Pflichtangaben. Werden die Pflichtfelder nicht ausgefüllt, ist der Antrag unzulässig

	**
	Zu statistischen Zwecken dienliche Daten

	***
	Daten für das Ministerium für Infrastrukturen und Verkehr – zwecks Aktualisierung der Wohnsitzadresse (Art.116, Abs 11 StVO)


Anschrift:

Gemeinde Gais
Demografische Dienste

Ulrich-von-Taufers-Str. 5

39030 GAIS
E-Mail: info@gais.eu
Zertifizierte E-Mail-Adresse: gais@legalmail.it
Tel. +39 0474 504 127
	Information gemäß Artikel 12, 13 und 14 der EU-Verordnung 2016/679 - MELDEAMT 

	Wir möchten Sie darüber informieren, dass die EU-Verordnung 2016/679 über den Schutz personenbezogener Daten den Schutz der Vertraulichkeit personenbezogener Daten natürlicher Personen vorsieht. Die personenbezogenen Daten werden von dieser Verwaltung ausschließlich zur Erfüllung institutioneller Aufgaben erhoben und verarbeitet.

	Zweck der Datenverarbeitung

	Die personenbezogenen Daten werden im Rahmen der normalen Verwaltungstätigkeit zur Erfüllung institutioneller, administrativer und buchhalterischer Funktionen oder zu Zwecken, die eng mit der Ausübung von Rechten und Befugnissen, die den Bürgern und Verwaltern zustehen, zusammenhängen, erhoben und verarbeitet.

	Die Verarbeitung personenbezogener Daten ist rechtmäßig, soweit sie für die Wahrnehmung einer Aufgabe erforderlich ist, die im öffentlichen Interesse liegt oder in Ausübung öffentlicher Gewalt erfolgt, die dem Verantwortlichen der Verarbeitung übertragen wurde.

	Verarbeitung von besonderen Kategorien von personenbezogenen Daten und/oder von personenbezogenen Daten über strafrechtliche Verurteilungen und Straftaten 

	Die Verarbeitung von besonderen personenbezogenen Daten und/oder von Daten über strafrechtliche Verurteilungen und Straftaten erfolgt, wenn diese in Ersatzerklärungen gemäß D.P.R. Nr. 445/2000 enthalten sind oder weil die Verarbeitung besagter Daten von anderen spezifischen Rechtsbestimmungen vorgesehen ist. 

	Besondere personenbezogene Daten sind jene, aus denen die rassische und ethnische Herkunft, politische Meinungen, religiöse oder weltanschauliche Überzeugungen oder die Gewerkschaftszugehörigkeit hervorgehen, sowie genetische Daten, biometrische Daten zur eindeutigen Identifizierung einer natürlichen Person, Gesundheitsdaten oder Daten zum Sexualleben oder zur sexuellen Orientierung einer natürlichen Person.

	Für die Zwecke der vorliegenden Information sind die personenbezogenen Daten zu berücksichtigen, aus denen religiöse oder weltanschauliche Überzeugungen hervorgehen, und die damit zusammenhängenden, in der Folge angeführten Bestimmungen: 
· Königliches Dekret 18.06.1931, Nr. 773 – Genehmigung des Einheitstextes der Gesetze der öffentlichen Sicherheit – Art. 3

· D.P.R. 30.05.1989, Nr. 223 – Genehmigung der neuen Verordnung des Meldeamtes der ansässigen Bevölkerung – Art. 12.

· D.P.R. 03.11.2000, Nr. 396 - “Regelung für die Revision und Vereinfachung der Standesamtsordnung, gemäß Artikel 2, Absatz 12, des Gesetzes vom 15.05.1997, Nr. 127

· Landesgesetz 19.01.2012, Nr. 1 - Bestimmungen in den Bereichen Bestattungswesen und Feuerbestattung

· Dekret des Landeshauptmanns  17.12.2012, Nr. 46 - Durchführungsverordnung zum Landesgesetz in den Bereichen Bestattungswesen und Feuerbestattung 

· Gesetz 22.12.2017, Nr. 219 – Bestimmungen im Bereich des informierten Einverständnisses und der vorzeitigen Anordnungen bezüglich der Behandlung
· Gesetz vom 23.08.2004, Nr. 226 - vorzeitige Aussetzung des verpflichtenden Militärdienstes und Regelung der freiwilligen Militärdienstes auf Zeit sowie Vollmacht an die Regierung für die sich daraus ergebende Koordinierung der Bestimmungen in diesem Bereich
· Landesgesetz 28.10.1994, Nr. 10 - Bestimmungen zur Anwendung der Impfpflicht 


	Verarbeitungsmethoden

	Die Daten werden mit informatischen Systemen und/oder in händischer Form verarbeitet, jedenfalls mittels geeigneter Verfahren, welche die Sicherheit und Vertraulichkeit und die Verfügbarkeit derselben gewährleisten.

	Die Mitteilung der Daten

	ist obligatorisch und bedarf nicht der Zustimmung der betroffenen Personen.

	Die fehlende Mitteilung der Daten

	hat zur Folge, dass Gesetzespflichten missachtet werden und/oder dass diese Verwaltung daran gehindert wird, den von den betroffenen Personen eingereichten Anträgen zu entsprechen.

	Die Daten können mitgeteilt werden

	allen Rechtssubjekten (Ämtern, Körperschaften und Organen der öffentlichen Verwaltung, Betrieben oder Einrichtungen), welche im Sinne der Bestimmungen verpflichtet sind, diese zu kennen, oder diese kennen dürfen, sowie jenen Personen, die Inhaber des Aktenzugriffsrechtes oder des allgemeinen Bürgerzugangs sind. Im Falle von besonderen personenbezogenen Daten und/oder von Daten über strafrechtliche Verurteilungen und Straftaten erfolgt die Mitteilung an die in der Verordnung für die Verarbeitung von sensiblen und Gerichtsdaten (Maßnahme der Datenschutzbehörde vom 30.05.2005) angegebenen Rechtssubjekte und in den dort angeführten Formen.

	Die Daten können

	vom Verantwortlichen, von den Auftragsverarbeitern, dem Datenschutz-beauftragten, den Beauftragten für die Verarbeitung personenbezogener Daten und vom Systemverwalter dieser Verwaltung zur Kenntnis genommen werden.

	Die Daten werden

	ausschließlich in dem von den Bestimmungen erlaubten Rahmen verbreitet.

	Zeitliche Dauer der Datenverarbeitungen und der Speicherung der personenbezogenen Daten

	Die Verarbeitungen laut vorliegender Information werden zeitlich nur so lange andauern wie unbedingt notwendig, um der Erfüllung der Verpflichtungen nachzukommen, die dem Verantwortlichen durch nationale und/oder staatenübergreifende Gesetze, sowie durch die Gesetze der Länder, in die die Daten gegebenenfalls übermittelt werden, auferlegt worden sind.

	Rechte der betroffenen Personen

	Es wird abschließend darauf hingewiesen, dass die Artt. 15 bis 22 der EU-Verordnung den betroffenen Personen besondere Rechte verleihen. Insbesondere können die Betroffenen vom Verantwortlichen in Bezug auf die eigenen personenbezogenen Daten einfordern: das Beschwerderecht bei einer Aufsichtsbehörde (Art. 13, Abs. 2, Buchst. d), das Auskunftsrecht (Art. 15); das Recht auf Berichtigung (Art. 16); das Recht auf Löschung - Recht auf Vergessenwerden (Art. 17); das Recht auf Einschränkung der Verarbeitung (Art. 18); die Mitteilungspflicht im Zusammenhang mit der Berichtigung oder Löschung oder Einschränkung (Art. 19); die Datenübertragbarkeit (Art. 20); das Widerspruchsrecht (Art. 21) und den Ausschluss automatisierter Entscheidungsprozesse einschließlich Profiling (Art. 22).

	Verantwortlicher, Auftragsverarbeiter, Datenschutzbeauftragter

	Verantwortlicher der Datenverarbeitung ist diese Verwaltung mit Sitz in 39030 Gais, Ulrich-von-Taufers-Straße Nr. 5.
 


Gais, _____________________________

__________________________________________________________

(Unterschrift)




