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Müllgebühren – Tariffa per la gestione dei rifiuti urbani

ANTRAG UM ERMÄSSIGUNG BEI VERWENDUNG VON HEILBEHELFEN/SANITÄTSARTIKEL
DOMANDA DI RIDUZIONE IN CASO DELL’UTILIZZO DI AUSILI SANITARI

JAHR – ANNO __________

Der/die unterfertigte
Il/la sottoscritto/a      

geb. am
nato/a il      

in
a      

wohnhaft in
residente a      

Steuernummer
codice fiscale      

Tel. Nr.
recapito telef.      

ersucht - chiede

um  Sonderermäßigung  wegen  nachgewiesenem  höheren 
Müllaufkommen  durch  Verwendung  von  Heilbehelfen 
(Windelhosen/-einlagen)  aus  Krankheitsgründen,  gemäß  Art. 
17, Abs. 1, Buchstabe a) der Verordnung über die Anwendung 
der Müllgebühren für:

la riduzione individuale per dimostrata maggiore produzione di 
rifiuti nel caso dell’utilizzo di assorbenti per ragioni di salute, di 
cui  all’art.  17,  comma  1,  lettera  a)  del  regolamento  per 
l’applicazione della tariffa per la gestione dei rifiuti urbani per:

Daten der betroffenen Person
dati della persona interessata

Name, Geburtsdatum und –ort:
nome, data e luogo di nascita:      

Wohnsitz:
residenza anagrafica:

St. Pankraz
San Pancrazio      

Bemerkungen:
annotazioni:      

Datum
data      

Unterschrift
firma

DATENSCHUTZ/PROTEZIONE DEI DATI/PRIVACY

Gemäß  und  für  die  Zwecke  der  Artikel  12,  13  und  14  der  EU-Verordnung  679/2016  finden  Sie  die  
Informationen  zum  Schutz  personenbezogener  Daten  unter  folgendem  Link: 
www.comune.sanpancrazio.bz.it/system/web/datenschutz.aspx?menuonr=219438744 oder können diese in 
den Räumlichkeiten des Rathauses konsultieren

Ai sensi  e per gli  effetti  degli  artt.  12,  13 e 14 del  Regolamento UE 679/2016 l’informativa relativa alla  
protezione  dei  dati  personali  è  reperibile  al  seguente  link 
www.comune.sanpancrazio.bz.it/system/web/datenschutz.aspx?menuonr=219438744&sprache=3 o  è 
consultabile nei locali del Municipio.”

Anlage - allegato:
ärztliche Bescheinigung – attestato medico
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http://www.comune.sanpancrazio.bz.it/system/web/datenschutz.aspx?menuonr=219438744&sprache=3
http://www.comune.sanpancrazio.bz.it/system/web/datenschutz.aspx?menuonr=219438744


Dem Amt vorbehalten – riservato all’ufficio

Die Reduzierung wird gewährt                           nicht gewährt 

Unterschrift zuständiger Referent

Datum
data ...................................................

Müllvertrag Nr.
contratto rifiuti n.  ...................................................................................
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