MITTEILUNG WEITERBILDUNGSKURS
FUR BEFAHIGTE LARMSCHUTZTECHNIKER/IN

(ex Punkt 2, Anlage 1 des Gesetzesvertretendes Dekrets 17. Februar 2017, Nr. 42)

Autonome Provinz Bozen — Sudtirol
Landesagentur fur Umwelt und Klimaschutz
Amt fir Luft und Larm

39100 Bozen (BZ)

Tel. 0471 41 18 20

PEC: luftlaerm.ariarumore@pec.prov.bz.it
E-Mail: all@provinz.bz.it

Daten der antragstellenden Person

Familienname

Geburtsort

Name

Provinz

Geburtsdatum

Staatsbiirger

Staat

schaft

Wohnhaft in PLZ Ort Provinz

StralRe/Platz Nummer

Telefon

PEC:
zertifizierte E-Mail
Adresse * und
E-MAIL
ADRESSE

Steuernummer

ERKLART

gemal Punkt 2, Anlage 1 des D.Lgs. Nr. 42 vom 17. Februar 2017, mit Erfolg einen Kurs uber
Akustik fur Larmschutztechniker/in abgeschlossen zu haben und beantragt somit die
Aktualisierung seiner Position im nationalen Register;

im Bewusstsein der strafrechtlichen Folgen flr unwahre Erklarungen und Urkundenfalschung
gemal der Art. 46 ,47 und 76 des D.P.R. Nr. 445 vom 28. Dezember 2000, dass alle in diesem
Ansuchen angegebenen Daten der Wahrheit entsprechen.
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ERKLART

in das Nationale Register der Larmschutztechniker (ENTECA) beim MATTM, gemal} Absatz
|:| 1, Artikel 21 des D.Lgs. Nr. 42 vom 17. Februar 2017 mit der Nr.
eingetragen zu sein

und mit Erfolg den folgenden Weiterbildungskurs fir Larmschutztechniker abgeschlossen
zu haben,(ex Punkt 2 der Anlage 1 und Absatz 1 des Art. 23 des D.Lgs. 42 vom 17. Februar
2017). Der Kurs wurde bei folgender Fortbildungseinrichtung abgehalten:

Regionaler Verwaltungsakt fir die Anerkennung des Kurses: Nr.

I:I vom der Region ;
Der Kurs fand statt in: (Prowv. )
StralRe Nr. CAP
Dauer des Kurses vom bis

Anzahl Stunden Weiterbildungskurs:

Mitteilung gemaR Datenschutz

Ich erklare, die Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten gelesen zu haben, die auf folgender
Webseite der Landesagentur fiir Umwelt und Klimaschutz veréffentlicht sind: http://Jumwelt.provinz.bz.it/schutz-
personenbezogener-daten.asp.

Ort und Datum Unterschrift der antragstellenden Person

Anlagen

[] Regionale VerwaltungsmaRnahme fiir die Anerkennung des Kurses

[] Teilnahmebestatigung des positiv abgeschlossenen Kurses

[] Kopie des Erkennungsausweises (falls der Antrag handschriftlich unterzeichnet ist).
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