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Der/Die Antragsteller/in

Familienname  ........................................................ Vorname ............................................................

Geburtsort .............................................................. Provinz Staat  ......................................

Geburtsdatum Geschlecht      männlich        weiblich

Wohnhaft in PLZ Ort  ..................................................................   Provinz 

Straße / Platz  ...................................................................................................  Nummer .................

Telefon  ........................  ......................... E-Mail   .............................................................................

Steuernummer 

Gesetzliche/r Vertreter/in der Körperschaft  ........................................................................................

Benennung des Projektes/der Initiative/des Dienstes  ........................................................................

Rechtssitz: PLZ   Ort  ...............................................................   Provinz 

Straße / Platz  ...............................................................................................  Nummer  .....................

Telefon   ..................  ............................ E-Mail   ...............................................................................

Internetseite  ........................................................................................................................................

Verwaltungssitz: PLZ Ort  ...............................................................   Provinz 

Straße / Platz  ...............................................................................................  Nummer  .....................

Telefon   ..................  ............................ 

Abrechnung für Investitionsausgaben für das Jahr 
laut Artikel 20/bis des Landesgesetzes vom 30. April 1991, Nr. 13

An
Autonome Provinz Bozen - Südtirol
24. Abteilung Soziales
24.1 Amt für Kinder- und Jugendschutz und soziale Inklusion
Kanonikus-Michael-Gamper-Str. 1 
39100 Bozen (BZ)

Tel. 0471 41 82 30, Fax 0471 41 82 49
E-mail: kinderjugendinklusion@provinz.bz.it
http://www.provinz.bz.it//familie-soziales-gemeinschaft
PEC: kinderjugendinklusion.minoriinclusione@pec.prov.bz.it
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MwSt.Nr.  St.Nr. 

IBAN 

Zuständige Person  .............................................................................................................................

Telefon   ..................  ............................ E-Mail   ...............................................................................

Gegenstand des Ansuchens: Auszahlung des Beitragssaldos 

in Bezug auf den mit Beschluss/Dekret Nr. ........... vom  gewährten Beitrag 

in der Höhe von  .........................  Euro, zugelassene Ausgabe  .............................  Euro.

Erklärungen und weitere Angaben laut Art. 47 des D.P.R. 445/2000:

• die für das Jahr  zum Beitrag zugelassene Arbeiten und/oder Ankäufe sind:
   vollständig
  teilweise (genauer erläutern)  ............................................................................................................ 

durchgeführt worden und alle entsprechenden Ausgabenbelege sind im Besitz der Körperschaft.

• die Mehrwertsteuer (I.V.A.) hinsichtlich der betreffenden Ausgaben ist für den Beitrag:
nicht abzugsfähig
in vollem Ausmaß abzugsfähig

   teilweise abzugsfähig  ................. % 

• die getätigten Ausgaben für die zum Beitrag zugelassenen Arbeiten und/oder Ankäufe betragen
Euro .................................................. (ohne MwSt, falls diese teilweise bzw. in vollem Ausmaß abzugsfähig ist)

und sind wie in der folgenden Übersicht nach Ausgabenposten detailliert aufgelistet worden:

Ausgaben die im Jahr   effektiv getätigt worden sind,
in Ausgabenposten unterteilt

Ausgaben für Ankauf, Bau, Umbau, 
Instandsetzung und Instandhaltung 
von Immobilien ................................... Euro

dem Amt vorbehalten 

................................... Euro

Ausgaben für Ankauf und  
Instandsetzung von Gerätschaften 
und Transportmittel ................................... Euro ................................... Euro

Ausgaben für Ankauf und Instand-
setzung von Möbel und Einrichtung ................................... Euro ................................... Euro

Gesamtsumme der Ausgaben ................................... Euro ................................... Euro

Haupttätigkeit des vorliegenden Ansuchens angeben:

Bereich Kinder- und Jugendschutz           Bereich soziale Inklusion und Randgruppen

Die Mitteilungen sollen in folgender Sprache und an folgende Adresse geschickt werden:

E-Mail oder PEC  ................................................................................................................................

Italienisch         Rechtssitz
Deutsch     Verwaltungssitz



Anlagen:
   quittierte originale Ausgabenbelege in der Höhe des gewährten Beitrages nach Makroposten; 
(die weiteren Ausgabenbelege - bis zur Höhe der zum Beitrag zugelassenen Ausgaben – müssen 
am	Sitz	der	Körperschaft	aufliege 	und	auf	Anfrage	des	Landesamtes	nachgereicht	werden),

   analytische Aufstellung der Ausgabenbelege betreffend die Gesamtsumme der effektiv 
getätigten Ausgaben in der Höhe des gewährten Beitrages, in Bezug auf die einzelnen zu-
gelassenen Makroposten welche am unteren Rand einer jeden Seite vom gesetzlichen Vertreter 
der Körperschaft unterschrieben sein muss,
Begleitbericht über alle durchgeführten Arbeiten und/oder Ankäufe; eventuelle Änderungen der 
zum Beitrag zugelassenen Investitionen müssen genau angegeben werden.

Im Sinne von Art. 38 des D.P.R. vom 28. Dezember 2000, Nr. 445, wurde die vorliegende Erklärung:
• 	in	Anwesenheit von	 ..........................................................................................................................

(Name des/der Beamten/Beamtin der Provinz) unterzeichnet

• 	per	Post,	per	Fax,	durch	eine	verantwortliche	Person,	oder	mit	zertifizierte 	elektronischer	Post	(PEC)
der Körperschaft, mit der Kopie des folgenden gültigen Ausweises vorgelegt oder versandt:

 Identitätskarte           Reisepass           Führerschein
 anderes  .........................................................................

    (das Dokument muss mit Foto und Stempel oder gleichwertigem Kennzeichen versehen und von einer öffentlichen 
Behörde ausgestellt worden sein)
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• die beiliegenden Ausgabenbelege entsprechen den geltenden Gesetzesbestimmungen, sind
quittiert, lauten auf den Namen der begünstigten Körperschaft und beziehen sich auf die zum
Beitrag zugelassene laufende Tätigkeit.

Ort und Datum Unterschrift

........................................

 ....................................................................................

Für Informationen:
Alessia Brunetti – Tel. 0471 418235 - alessia.brunetti@provinz.bz.it 
Kathrin Lintner – Tel. 0471 418239 - kathrin.lintner@provinz.bz.it

HINWEIS 

Informationen zum Datenschutz: 

Information gemäß Art. 13 der Verordnung (EU) 2016/679 des Europäischen Parlaments und 
des Rates vom 27. April 2016 

Der Antragsteller/die Antragstellerin hat Einsicht in die Information über die Verarbeitung der 
personenbezogenen Daten genommen, abrufbar über folgendem Link: 

http://www.provinz.bz.it/familie-soziales-gemeinschaft/soziales/beitraege/beitraege-
an-oeffentliche-und-private-soziale-koerperschaften.asp 

digitale Unterschrift oder leserliche Unterschrift 
des/der gesetzlichen Vertreters/in und Stempel der Körperschaft
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