Anfrage fur die
Messung von elektromagnetischen Feldern

An die

Autonome Provinz Bozen — Sudtirol
Landesagentur fir Umwelt und Klimaschutz
Labor fiir Luftanalysen und Strahlenschutz
Amba-Alagi-Strafte 5

39100 Bozen (B2)

Tel. 0471 41 71 40
E-Mail: labluftstrahlen@provinz.bz.it

PEC: labairrad ec.prov.bz.it

Die antragstellende Person

Familienname Vorname

Geburtsort Provinz Staat

Geburtsdatum

Wohnhaft in PLZ Ort Provinz

StralRe/Platz Nummer

Telefon

E-Mail

Steuernummer

als:
O Auftraggebende Person

O Beauftragte Person oder gesetzlicher Vertreter/ gesetzliche Vertreterin der Firma/
Korperschaft/des Betriebes:

Firmenbezeichnung mit Sitz in:
PLZ Ort Provinz
StralRe/Platz Nummer

Telefon Handy

© 2022 Autonome Provinz Bozen — Sudtirol Anfrage fiir die Messung von elektromagnetischen Feldern Seite 1/3


mailto:labairrad@pec.prov.bz.it

PEC

MwSt. Nr.

St. Nr.

Gegenstand der Anfrage

Ansuchen um die Erhebung:

QO der elektrischen und magnetischen Felder im 50 Hz-Bereich

QO der elektromagnetischen Felder im Hochfrequenz-Bereich (100 kHz - 18 GHz)

im Bezug auf die Einhaltung der gesetzlichen Grenzwerte, der Warnstufe sowie der Qualitatsziele
gemafll DPCM 08/07/2003.

Grund der Anfrage:

Strahlungsquelle ( z.B. Freileitung, Mobilfunkantenne, usw.):

Erklarungen und weitere Angaben

Die antragstellende Person erklart sein Einverstandnis zur Kostenabrechnung nach den geltenden
»1arife der Landesagentur fir Umwelt und Klimaschutz* .

Die Ergebnisse werden erst Ubermittelt, wenn die Dienstleistung bezahlt wird. Die Rechnungen
werden vom Verwaltungsamt fur Umwelt ausgestellt.

Die antragstellende Person erklart, dass die Rechnung wie folgt angestellt werden muss.

Rechnungsstellung an:

Steuernummer

MwSt. Nr.
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Mitteilung gemaR Datenschutz
Ich erklare, die Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten gelesen zu haben, die auf
folgender Webseite der Umweltagentur verdoffentlicht sind: http://umwelt.provinz.bz.it/schutz-personenbezogener-daten.asp

AuBerdem erklare ich, dass alle in diesem Antrag angegebenen Daten der Wahrheit entsprechen und nehme zur
Kenntnis, dass unwahre Erklarungen, Urkundenfalschungen und der Gebrauch falscher Urkunden strafrechtlich

verfolgbar ist.

Mitteilung des digitalen Domizils

[1 Ich ersuche, dass die Mitteilungen in Bezug auf dieses Verwaltungsverfahren ausschlief3lich
Uber die angefihrte zertifizierte E-Mail-Adresse (PEC) erfolgen und erklare, dass diese
Adresse fiur die Dauer des Verwaltungsverfahrens aktiv sein wird, bzw. dass eine eventuelle

Anderung dieser Adresse rechtzeitig mitgeteilt wird.

Zertifizierte E-Mail-Adresse (PEC):

Die Mitteilung des digitalen Domizils ist fiir Privatpersonen nicht verpflichtend.

Datum Unterschrift der antragstellenden Person

Anlagen

[] Kopie des Erkennungsausweises (falls die Anfrage handschriftlich unterzeichnet ist)
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