
 GESUNDHEITSBEZIRK
BOZEN
MERAN
BRIXEN
BRUNECK

Amt für Verwaltungsaufgaben
des Sprengels

COMPRENSORIO SANITARIO DI
BOLZANO
MERANO
BRESSANONE
BRUNICO

Ufficio Gestione Amministrativa
Distrettuale

Antrag um teilweise Vergütung von
Hausgeburt

Richiesta di rimborso parziale delle spese
di parto a domicilio

(innerhalb von 90 Tagen nach der Geburt einzureichen) (  da presentare entro 90 giorni del parto  )  

Die Unterfertigte

geboren am in

wohnhaft in (Gemeinde und Postleitzahl PLZ)

Adresse (Straße, Fraktion, Platz, usw.)

Tel. Nummer

E-Mail

Zertifizierte E-Mail (PEC)

erklärt,

La sottoscritta

nata il a

residente a (comune e codice postale CAP)

indirizzo (via, frazione, piazza, ecc.)

numero telefonico

e-mail

posta elettronica certificata (PEC)

dichiara

dass sie am

Zuhause ein Neugeborenes mit Namen

geboren hat und von der freiberuflichen Hebamme

betreut wurde.

di avere partorito a domicilio in data

il neonato/la neonata di nome

e di essere stata assistita dall’ostetrica libero professionista.

Ich ersuche hiermit um Vergütung laut Artikel 21, Absatz 3.
des Landesgesetzes vom 18. August 1988, Nr. 33.

Con la presente chiede il rimborso ai sensi dell’articolo 21,
comma 3, della legge provinciale 18 agosto 1988, n. 33.

und um tramite

Überweisung auf folgendes Bankkonto: bonifico sul seguente conto corrente bancario:

IBAN

Name der Bank-Filiale:

lautend auf

nome della Banca/Agenzia:

intestato a

Die Erhebung, Verarbeitung und Speicherung der Daten erfolgen
gemäß EU-Verordnung Nr. 679 vom 27. April 2016 (Datenschutzgrund-
verordnung) und GvD Nr. 196/2003, wie abgeändert vom GvD Nr.
101/2018. Der Verantwortliche für  die Datenverarbeitung ist  der
Südtiroler Sanitätsbetrieb (https://www.sabes.it/de/privacy).

La raccolta, il trattamento e la conservazione dei dati avvengono nel
rispetto del Regolamento UE n. 679 del 27 aprile 2016 (Regolamento
generale sulla protezione dei dati) e il Dlgs n. 196/2003 così come modi-
ficato dal Dlgs. 101/2018. Il titolare del trattamento dei dati personali è
l’Azienda Sanitaria dell’Alto Adige (  https://www.asdaa.it/it/privacy  ).

Ort und Datum | Luogo e data

____________________________________________________________
leserliche Unterschrift | firma leggibile
der Antragstellerin | della richiedente

Anlagen: beglichene Originalrechnung der Hebamme
und Zahlungsbestätigung

Allegati: fattura originale saldata dell'ostetrica
e bonifico bancario

······························································································
Bozen | W. A. Loew Cadonnaplatz 12 | Tel. 0471 439 122 | sprengel.bozen@sabes.it

Meran | Romstr. 3 | Tel. 0473 496 706 | sprengel.meran@sabes.it
Brixen | Domplatz 12/A | Tel. 0472 813640 | sprengel.brixen@sabes.it

Bruneck | Paternsteig 3 | Tel. 0474 586 506 | sprengel.bruneck@sabes.it
http://www.sabes.it

Firmenbezeichnung: Südtiroler Sanitätsbetrieb
St.-Nr./MwSt.-Nr. 00773750211

······························································································
Bolzano | P.zza W. A. Loew Cadonna, 12 | tel. 0471 439 122 | distretto.bolzano@sabes.it
Merano | Via Roma, 3 | tel. 0473 496706 | distretto.merano@sabes.it
Bressanone | P.zza Duomo 12/A | tel. 0472 813640 | distretto.bressanone@sabes.it
Brunico | Vicolo dei Frati, 3 | tel. 0474 586 506 | distretto.brunico@sabes.it
http://www.asdaa.it
Ragione soc.: Azienda Sanitaria dell’Alto Adige
Cod. fisc./P. IVA 00773750211
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ERKLÄRUNG DER HEBAMME - DICHIARAZIONE DELL'OSTETRICA

Die unterfertigte freiberufliche Hebamme

erklärt,

dass die Geburt des Neugeborenen (Nach- und Vorname)

am  eine Hausgeburt war.

Weiters bestätige ich, dass die Untersuchungen gemäß
Punkt  D.7  der  mit  Beschlüsse  der  Landesregierung
Nr. 2808 vom 5. Juli 1999 und Nr. 2796 vom 27. August
2001 genehmigten Richtlinien durchgeführt wurden.

La sottoscritta ostetrica libero-professionista

dichiara

che il parto del neonato (cognome e nome)

in data  è avvenuto a domiclio.

Dichiaro inoltre che sono stati effettuati gli esami di cui
al  punto  D.7  delle  direttive  approvate  dalla  Giunta
Provinciale con le deliberazioni n. 2808 del 5 luglio 1999
e n. 2796 del 27 agosto 2001.

Anmerkungen der Hebamme: osservazioni dell’ostetrica:

Ort und Datum | Luogo e data

_______________________________________________
Stempel und Unterschrift | timbro e firma

······························································································
Bozen | W. A. Loew Cadonnaplatz 12 | Tel. 0471 439 122 | sprengel.bozen@sabes.it

Meran | Romstr. 3 | Tel. 0473 496 706 | sprengel.meran@sabes.it
Brixen | Domplatz 12/A | Tel. 0472 813640 | sprengel.brixen@sabes.it

Bruneck | Paternsteig 3 | Tel. 0474 586 506 | sprengel.bruneck@sabes.it
http://www.sabes.it

Firmenbezeichnung: Südtiroler Sanitätsbetrieb
St.-Nr./MwSt.-Nr. 00773750211

······························································································
Bolzano | P.zza W. A. Loew Cadonna, 12 | tel. 0471 439 122 | distretto.bolzano@sabes.it
Merano | Via Roma, 3 | tel. 0473 496706 | distretto.merano@sabes.it
Bressanone | P.zza Duomo 12/A | tel. 0472 813640 | distretto.bressanone@sabes.it
Brunico | Vicolo dei Frati, 3 | tel. 0474 586 506 | distretto.brunico@sabes.it
http://www.asdaa.it
Ragione soc.: Azienda Sanitaria dell’Alto Adige
Cod. fisc./P. IVA 00773750211
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