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Antrag zur Aushändigung einer Kopie des Erhebungsbogens 

zur Pflegeeinstufung 
Landesgesetz vom 12. Oktober 2007, Nr. 9 "Maßnahmen zur Sicherung der Pflege" 

 
 
 

An 
Autonome Provinz Bozen - Südtirol 
Abteilung 24 Soziales 
Dienst für Pflegeeinstufung 
Kanonikus-Michael-Gamperstraße 1 
39100 Bozen (BZ) 

Tel. 0471 41 83 32 - 37 

Pflegetelefon 848 800 277 
PEC: einstufung.valutazione@pec.prov.bz.it 

 

 
1. Antragsteller/in (pflegebedürftige Person oder deren gesetzliche Vertretung) 

 
Der/die Unterfertigte 

 
Nachname .........................................................  Vorname ........................................................... 

Geburtsort................................................................................................................ Provinz  .......... 
 

Geburtsdatum  ........ . …..... . .............. 
 

wohnhaft in PLZ  ........................... Ort ..................................................................  Provinz  .......... 
 

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

    Steuernummer  .......................................................................... 
 

ersucht um Aushändigung 
 
 

einer Kopie des Erhebungsbogens vom      ........ . …..... . ..............    (Datum Einstufung) 

 

einer Kopie des Erhebungsbogens vom        ........ . …..... . ..............    (Datum Einstufung) 

 
der pflegebedürftigen Person:   ............................................................................................................ 

 

geboren am  ........ . …..... . .............. 

 
2. Begründung 

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

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

 

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

 
............................................................................................................................................................. 
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3. Vertretungsvollmacht 

 
Daten der bevollmächtigten Person zur Entgegennahme der Kopie des Erhebungsbogens 

 

Nachname .........................................................  Vorname ........................................................... 

 
Geburtsdatum  ........ . …..... . .............. 

 

wohnhaft in PLZ  ........................... Ort ..................................................................  Provinz  .......... 
 

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

    Steuernummer  .......................................................................... 
 
 
 
 

Datum Unterschrift 
 

   ........ . …..... . ..............                             .................................................................................. 
Leserliche Unterschrift der antragstellenden Person 

 

 
Anlage: Kopie der Identitätskarten der antragstellenden Person und der bevollmächtigten Person 

 
 
  4. Kurze Datenschutzerklärung gemäß Art. 13 und 14 der Datenschutz-Grundverordnung (EU) 2016/679 

Verantwortlich für die Datenverarbeitung ist die Autonome Provinz Bozen.  
E-Mail: generaldirektion@provinz.bz.it; PEC:  generaldirektion.direzionegenerale@pec.prov.bz.it. 
Die Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten (DPO - Data Protection Officer) sind folgende:  
E-Mail: dsb@provinz.bz.it, PEC: rpd_dsb@pec.prov.bz.it.   
 
Gemäß L.G. Nr. 17/93 können die Daten auch aus Datenbanken der Landesverwaltung und des Südtiroler 
Sanitätsbetriebes stammen. Die Daten, die eingegeben werden, sind Identifikations-daten und sensible Daten. 
Die übermittelten Daten werden vom dazu befugten Landespersonal, auch in elektronischer Form, zur Erfüllung 
einer Aufgabe im öffentlichen Interesse oder in Zusammenhang mit der Ausübung von hoheitlichen Aufgaben 
oder zur Erfüllung einer rechtlichen Verpflichtung gemäß der im ausführlichen Informationsschreiben 
angegebenen Rechtsgrundlagen, verarbeitet. Die Daten werden so lange gespeichert, bis sie zur Erreichung 
der Zwecke der Datenverarbeitung und zur Erfüllung der geltenden rechtlichen Verpflichtungen benötigt 
werden. Für weitere Informationen auch in Bezug auf die Ausübung der im Sinne von Artikeln 15-22 der 
DSGVO Ihnen zustehenden Rechte, lesen Sie bitte die ausführliche Datenschutzerklärung, welche durch den 
nachstehenden Hyperlink zugänglich ist:  
https://civis.bz.it/seca-resource?id=1084526&serviceID=1016144&lang=de.  

 

 

             Datum                                            Unterschrift des/der Antragsteller/in zur Einsichtnahme in die  

           Information über die Verarbeitung der personenbezogenen Daten 

 

  ........ . …..... . ..............                       …...…………………......................................................................... 
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