Auf Briefpapier mit Firmenkopf zu verfassen





An die 



Agentur für Bevölkerungsschutz



Amt für Zivilschutz



Drususallee 116
Die betreffende Stempelmarke wird ausschließlich

für das vorliegende Dokument verwendet und für 3 Jahre, im Sinne 

des Art. 37 des DPR Nr. 642 von 1972, aufbewahrt.




39100 Bozen
KONZESSIONSANTRAG FÜR DIE NUTZUNG DER FUNKUMSETZERSTATIONEN DES LANDES 

DEKRET DES LANDESHAUPTMANNS VOM 27. SEPTEMBER 2010, NR. 31
(Verordnung über die Nutzung der Funkumsetzerstationen des Landes) 

Der Unterfertigte/die Unterfertigte
	Familienname
	Vorname


in der Funktion als
	Funktion


ermächtigt, für die Gesellschaft, Körperschaft, Organisation
	Bezeichnung 



	Rechtssitz (Ort, PLZ, Provinz, Straße/Platz, Nr.)

	Steuernummer


diesen Konzessionsantrag einzureichen,
ERSUCHT
um die Erteilung der Konzession für folgenden Funkumsetzerstationen des Landes:

 FORMCHECKBOX 
 Graun
 FORMCHECKBOX 
 Taser
 FORMCHECKBOX 
 Buchwald
 FORMCHECKBOX 
 Titschen/Kohlern
 FORMCHECKBOX 
 Trudner Horn
 FORMCHECKBOX 
 Rittner Horn
 FORMCHECKBOX 
 Panidersattel
 FORMCHECKBOX 
 Plose
 FORMCHECKBOX 
 Roßkopf
 FORMCHECKBOX 
 Wiesen/Pfitsch
 FORMCHECKBOX 
 Blossenberg
 FORMCHECKBOX 
 Radsberg
 FORMCHECKBOX 
 Martell
 FORMCHECKBOX 
 Suchpichl

und folgende Geräte und Antennen installieren zu dürfen:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
ZU DIESEM ZWECK ERKLÄRT ER/SIE 
1) im Besitz der Ermächtigung im Sinne vom Art. 7 bis des Landesgesetzes vom 18. März 2002, Nr. 6 (Kommunikationsinfrastrukturen mit Sendeanlagen) zu sein
 




JA  FORMCHECKBOX 

NEIN  FORMCHECKBOX 

2) von der Stempelgebühr befreit zu sein 






JA  FORMCHECKBOX 

NEIN  FORMCHECKBOX 

(wenn ja, bitte den Grund angeben):  ………………………………………………………….....................................
3) in folgende Kategorie der territorialen Tätigkeit zu fallen (wobei auf den Hauptsitz, die Zweitsitze und die lokalen Betriebseinheiten Bezug genommen wird und Tätigkeiten im Ausland nicht berücksichtigt werden):

·  FORMCHECKBOX 
 auf staatlicher oder überregionaler Ebene
·  FORMCHECKBOX 
 auf regionaler Ebene, auf Landesebene oder auf lokaler Ebene
4) dass folgende Person zur Unterschrift des Konzessionsvertrages ermächtigt ist:

	Familienname
	Vorname
	Geboren in 
	Geburtsdatum

	Wohnhaft in 
	Straße/Platz
	PLZ
	Ort

	Aufgrund folgender Urkunde zur Unterschrift des Konzessionsvertrages ermächtigt:


5) für den Abschluss des Konzessionsvertrages und den Schriftverkehr folgende Sprache zu wählen: 
·  FORMCHECKBOX 
 italienisch
·  FORMCHECKBOX 
 deutsch
6) dass die Bezugsperson für eventuelle Kontakte folgende ist:
	Familienname
	Vorname
	Telefon

	E-mail-Adresse
	Funktion 



7) Zu diesem Zweck, in eigener Verantwortung und in Kenntnis der in Art. 76 des Dekretes des Präsidenten der Republik vom 28. Dezember 2000, Nr. 445 vorgesehenen Sanktionen, im Falle falscher und unwahrer Erklärungen
ERKLÄRT
die/der Unterfertigte unter Beachtung der Bestimmungen des gesetzesvertretenden Dekretes vom 21. November 2007, Nr. 231 und der nachfolgenden Durchführungsbestimmungen der Banca d’Italia vom 23. Dezember 2009 (Regeln zur Prävention von Geldwäsche), 

dass er/sie der/die alleinige wirtschaftliche Eigentümer/in der oben genannten örtlichen Körperschaft/Einrichtung des Zivilschutzes ist;

oder alternativ
 FORMCHECKBOX 
 dass es keinen wirtschaftlichen Eigentümer der örtlichen Körperschaft/Einrichtung des Zivilschutzes gibt (nur bei börsennotierten Gesellschaften oder Gesellschaften mit Anteilskapital);

 FORMCHECKBOX 
 dass er/sie zusammen mit (siehe nachstehende Angaben) der/die wirtschaftliche Eigentümer/in der örtlichen Körperschaft/Einrichtung des Zivilschutzes ist; 

 FORMCHECKBOX 
 dass er/sie nicht der/die wirtschaftliche Eigentümer/in ist. Der/die wirtschaftliche Eigentümer/in ist nachstehend angeführt:

Nachname ………………………………….…………. Name …………………………..…………………………

geboren in: …………………………………………. (______) am:……………………………………………......

St. Nr.: ………………………………………………….………………………………………………………………

wohnhaft in: ………………………………………… (______) PLZ ………………………………………………

Straße: ………………………………………………………………………………………………………………..

ORT UND DATUM

UNTERSCHRIFT 
……………………………….

………………………………………………………………







     (mit digitaler Unterschrift unterzeichnet)







ANLAGEN:
·  FORMCHECKBOX 
 technische Unterlagen
·  FORMCHECKBOX 
 Kopie der Urkunde, aufgrund welcher der Unterzeichner ermächtigt ist, den Vertrag zu unterschreiben 
·  FORMCHECKBOX 
 andere……………….
Mitteilung gemäß Datenschutzkodex (GvD Nr. 196/2003): Rechtsinhaber der Verarbeitung der Daten ist die Autonome Provinz Bozen. Die von Ihnen übermittelten Daten werden von der Landesverwaltung, auch in elektronischer Form, für die Erfordernisse des Landesgesetzes vom 21. Jänner 1987, Nr. 2, und des D.LH vom 27. September 2010, Nr. 31, verarbeitet. Verantwortlich für die Verarbeitung ist der Direktor der Agentur für Bevölkerungsschutz. Die Daten müssen bereitgestellt werden, um die angeforderten Verwaltungsaufgaben abwickeln zu können. Bei Verweigerung der erforderlichen Daten können die vorgebrachten Anforderungen oder Anträge nicht bearbeitet werden. Sie erhalten auf Anfrage gemäß den Artikel 7-10 des Datenschutzkodexes Zugang zu Ihren Daten, Auszüge und Auskunft darüber und Sie können deren Aktualisierung, Löschung, Anonymisierung oder Sperrung, sofern die gesetzlichen Voraussetzungen vorliegen, verlangen.

Stempelgebühr


(D.P.R. 26. Oktober 1972, Nr. 42)


€ 16,00


Kodex der telematischen Stempelmarke …………


























� Wenn nein, werden Sie ersucht sich mit der gebietsmäßig zuständigen Gemeinde in Verbindung zu setzen, da die Ermächtigung eine notwendige Voraussetzung für den Abschluss des Konzessionsvertrages ist.
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