MARKTGEMEINDE LANA

Maria-Hilf-Strae 5 39011 Lana
Autonome Provinz Bozen

COMUNE DI LANA

via Mad. del Suffragio5 39011 Lana
Provincia Autonoma di Bolzano

Tel. 0473/56 48 87 - Fax 56 42 03

Mullabfuhr- und -entsorgungsgebihr

tassa raccolta e smaltimento rifiuti

ANSUCHEN/DOMANDA

gemal Art. 14 Absatz 3: personenbezogene ErmaRigungen:

Wohneinheiten, die von auf fremde Hilfe angewiesenen und im
Besonderen an korperlichen Gebrechen (Inkontinenz) leidenden
Personen besetzt sind, bei denen sich, infolge der erwahnten
Gebrechen, eine entsprechend grol3ere Abfallmenge ergibt (z.B.
an Windeln), genieRen eine TarifermaRigung im Ausmaf von
100% auf alle Entleerungen, welche die Mindestentleerungen

ai sensi dell’art. 14 comma 3: riduzioni individuali:

unita’abitative con soggetti non autosufficienti, in particolar modo
sofferenti di patologie (incontinenza) a causa delle quali ci siano
correlative e dimostrate maggiori produzioni di rifiuti (p.es.
pannolini), dietro presentazione di certificato medico attestante il
reale stato di salute, godono di una riduzione sugli
svuotamenti eccedenti il quantitativo di svuotamenti minimi

Uberschreiten — fur die Zuerkennung dieser TarifermaRigung ist
eine  arztliche  Bescheinigung  Uber den  effektiven
Gesundheitszustand vorzulegen.

stabiliti pari al 100%.

Geburtsland/paese di NasCita........c.c.ccceevvieveeiiieeeniieeenn Geburtsdatum/data di NASCita........cccceeevieieeiiiiee e

Geburtsort/luogo di NasCita: .......ccceeveeeeeiiiiiiiieee e

erklart
an korperlichen Gebrechen zu leiden, geméaR Art. 14, 3
Absatz,
beiliegender arztlicher Bescheinigung) und ersucht deshalb

der Gemeindeverordnung (ersichtlich aus

um die zustehende, genehmigte, individuale Erm&Rigung.

WOHNSITZ / INDIRIZZO:

dichiara
di soffrire della patologia indicata nell’art. 14 comma 3 del
regolamento comunale (come da certificato medico
allegato) e pertanto richiede la spettante e regolamentata
riduzione individuale.
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ZUSATZINFORMATION / INFORMAZIONI AGGIUNTIVE:

Beruf/professione: ... Rechnung Sprache/lingua della fattura ...........c..ccoccuiieeieennnee
TelefON: o MODI/CEIL. ...
TrANSPONAET ....cciiiiiiiiiiie et Tonnennummer/n. DIdONE ...

Behaltermodell Fassung/capienza contenitore Volumen Liter

Datum &rztliche Bescheinigung/Data attesStazione MEAICA: .......ooiiiiiiiiiie e e e
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Datum/data

Unterschrift Beamtin / firma impiegata
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