	An die Gemeinde

Str. Col Alt 36

39033 Corvara
	Al Comune di Corvara in Badia

Str. Col Alt 36

39033 Corvara in Badia


Müllgebühren -  Sonderermäßigungen  

Tariffa per la gestione dei rifiuti urbani – riduzioni individuali

	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, für die Wohneinheiten, in denen Pflegefälle mit Inkontinenzproblemen aufgrund ärztlicher Bestätigung untergebracht sind, gemäß Art. 19, Abs. 1, Buchstabe c) der Verordnung über die Anwendung der Müllgebühren für:
	la riduzione individuale per dimostrata maggiore produzione di rifiuti per le unità abitative con soggetti con problemi di incontinenza risultante da attestato medico, di cui all’art. 19, comma 1, lettera c) 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:
	
	     

	Bemerkungen:

annotazioni:
	     

	
	


WICHTIG: Der Antrag um Ermäßigung muss jährlich gestellt werden!

IMPORTANTE: La domanda di riduzione dovrà essere redatta annualmente!

	Datum

data
	     
	
	Unterschrift

firma
	


Anlage - allegato:

ärztliche Bescheinigung – attestato medico
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