Antrag Beitrag Schaden durch Naturkatastrophen — MOd_Z_NBB 23

AUTONOME PROVINZ BOZEN
Amt fur Bergwirtschaft 32.2
Brennerstralle 6

39100 Bozen

Uber das gebietsmaRig
zustandige Forstinspektorat

Antrag um Beitrag bei Schaden an Liegenschaften und Infrastrukturen,
die durch Erdbeben, Lawinen, Erdrutsche oder Uberschwemmungen verursacht werden
gemal Landesgesetzes vom 21. Oktober 1996, Nr. 21, Artikel 50

A. Antragsteller/in

Familienname Vorname

Geburtsort und -datum

in der Eigenschaft als (anfuhren: Eigentimer/in, Prasident/in der E.B.N.R. bzw. Interessentschaft x, Biirgermeister der Gemeinde X, ...)

Stralle (bezogen auf Zeile 3) Hausnummer |Postleitzahl |Ort

Hof Telefonnummer MAIL/PEC

Steuernummer (bezogen auf Zeile 3) [ ] ] ]

Mwst-Nummer (bezogen auf Zeile 3) | | | l

CUP (6ffentliche Verwaltungen)

Bankinsitut (bezogen auf Zeile 3) Filiale

IBAN HEENNERENERERRRRRNRNRNNNEED

B. Beschreibung des Schadens

1. Datum Schadereignis (WANN) 2. Gemeinde und Ortlichkeit (WO)

3.  Kurze Beschreibung des Schadereignisses und der Schaden (WAS)

C. Andere Angaben und Erkldrungen

Der/die Unterfertigte erklart, fur die angefiihrten Schaden keine weiteren Beitrage von der 6ffentlichen Verwaltung erhalten zu
haben, noch beanspruchen zu wollen.
Der/die Vertreter/in der Interessentschaft erklart, dass sich das Statut nicht geandert hat.

D. Mitteilung gemaR Datenschutz

Die Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten gemafR Datenschutzgrundverordnung 2016/679 sind auf
folgender Webseite der Abteilung Forstwirtschaft veroffentlicht:
http://www.provinz.bz.it/land-forstwirtschaft/forstdienst-foerster/landesforstdienst/798.asp

Die Antragsteller erklaren, diese Informationen gelesen zu haben und der Verarbeitung ihrer Daten zuzustimmen.

Durch die Unterschrift bestatigen sie, dass alle in diesem Ansuchen angegebenen Daten der Wahrheit entsprechen und es
wird zur Kenntnis genommen, dass falsche Erklarungen und Unterlagen sowie Urkundenfélschungen strafrechtlich verfolgbar
sind (Art. 76 DPR 445/2000 i.g.F.).

Datum Unterschrift des Antragstellers
(6ffentliche Verwaltungen missen digital unterschreiben/ibermitteln)

Anlagen (zutreffendes ankreuzen)
[J Kopie Personalausweis
[] Kopie der Erméachtigungsmalnahme zur Einreichung des Antrages (nur bei Rechtspersonen)
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