
 GESUNDHEITSBEZIRK
BOZEN
MERAN
BRIXEN
BRUNECK

Amt für Verwaltungsaufgaben
des Sprengels

COMPRENSORIO SANITARIO DI
BOLZANO
MERANO
BRESSANONE
BRUNICO

Ufficio Gestione Amministrativa
Distrettuale

Ersatzerklärung des Notorietätsaktes
(Art. 47 D.P.R. 28.12.2000 Nr. 445)

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà
(art. 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

Der/Die Unterfertigte (Nach- und Vorname)

geboren am in

Steuernummer

wohnhaft in (Gemeinde und Postleitzahl PLZ)

Adresse (Straße, Fraktion, Platz, usw.)

erklärt  im  Bewusstsein  der  strafrechtlichen  Folgen  im
Sinne  des  Art.  76  des  D.P.R.  28.12.2000  Nr.  445  bei
unwahren  Angaben,  sowie  bei  Abfassung  bzw.  Vorlage
falscher Urkunden, folgendes:

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome)

nato/a il a

codice fiscale

residente a (comune e codice postale CAP)

indirizzo (via, frazione, piazza, ecc.)

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76
del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 in caso di dichiarazioni
non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, dichiara:

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

des/der Erklärenden | del/della dichiarante

Das vorliegende Ansuchen kann auch mittels Post, per E-Mail oder
von einem Dritten zusammen mit  einer Fotokopie einer gültigen
Identitätskarte des/der Antragstellers/-in eingereicht werden.

La presente domanda può essere presentata anche per posta, per
e-mail o tramite terzi assieme ad una  fotocopia  di un documento
d’identità valido del/della richiedente.

······························································································
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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