
Vorlage 
MITTEILUNG ÜBER DIE AUSNAHMEGENEHMIGUNG – Änderung 

gemäß Art. 65, Abs. 3, gesetzesvertretendes Dekret Nr. 81 vom 9. April 2008 
 

An das Arbeitsinspektorat 

der Autonomen Provinz Bozen  

 

PEC:arbeitsinspektorat.ispettoratolavoro@pec.prov.bz.it 

 

Der/die Unterzeichnende _____________________________, geboren in 

____________________________________ am _______________________, in seiner/ihrer Eigenschaft als 

Arbeitgeber:in des Unternehmens / der Produktionseinheit ________________________________, tätig im 

Bereich ______________________, mit Sitz in der Gemeinde 

_________________________________________________________, Provinz _____, PLZ ______, Straße 

__________________________________________________________________________ Nr. ________  

Handelskammer von _______________________________ Nr. ____________; MWSTNr./Steuernr. 

__________________________; 

 

PEC: ______________________________; Tel. _______________________________ 

 

MELDET HIERMIT 

im Sinne von Art. 65 Absatz 3 des gesetzesvertretenden Dekrets Nr. 81/2008 in Bezug auf die Benützung 

der unterirdischen/halbunterirdischen Räume: 

☐  die Änderung Genehmigung/Mitteilung über die Ausnahmegenehmigung  

für die Tätigkeit _____________________ in ____________________ Prov. _____ PLZ ___________ Straße 

____________________________________________  

Zu diesem Zweck, sich der strafrechtlichen Verantwortung und den daraus folgenden Sanktionen im 

Falle falscher Erklärungen, Urkundenfälschung oder Verwendung gefälschter Urkunden bewusst, 

gemäß den Artikeln 75 und 76 des D.P.R. Nr. 445/2000 

ERKLÄRT: 

1) dass in den genannten Räumlichkeiten keine Tätigkeiten durchgeführt werden, die zur Freisetzung 

schädlicher Stoffe führen;  

2) dass geeignete Bedingungen für Belüftung, Beleuchtung und Raumklima gewährleistet sind  

3) dass die Anforderungen von Anhang IV des gesetzesvertretenden Dekrets Nr. 81/2008, soweit 

anwendbar, eingehalten werden;  

 

FÜGT FOLGENDE UNTERLAGEN BEI: 

1) Kopie der im Sinne des ehemaligen Art. 65 des gesetzesvertretenden Dekrets Nr. 81/2008 erteilten 
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Ausnahmegenehmigung oder Protokollierungsnachweis der Mitteilung gemäß Art. 65 des 

gesetzesvertretenden Dekrets Nr. 81/2008; 

2) Beschreibender Bericht über die Art der Tätigkeit mit Angabe der gegenüber der bereits 

genehmigten oder mitgeteilten Fassung vorgenommenen Änderungen 

3) Bestätigung durch eine:n zugelassene:n Techniker:in, eingetragen in das Berufsverzeichnis, mit 

folgendem Inhalt: 

→ Übereinstimmung der Räume mit den geltenden städtebaulichen und baurechtlichen 

Vorschriften sowie den staatlichen und regionalen Gesetzen; 

→ Einhaltung der folgenden Sicherheitsvorschriften: 

✓ Geeignete Beleuchtung in Bezug auf die ausgeübte Tätigkeit; 

✓ Vorhandensein eines gesunden Raumklimas und Belüftungssysteme; 

✓ Geeignetes Mikroklima in Abhängigkeit von der Tätigkeit; 

 

Der/die Unterzeichnende erklärt, sich damit einverstanden zu erklären, dass alle eventuellen 

Mitteilungen an folgende zertifizierte E-Mail-Adresse übermittelt werden (Art. 6 und 48 D.lgs. Nr. 

82/2005): _____________________________. 

 

Ort und Datum                             Der/die Arbeitgeber:in *)   

___________________________________ _______________________________ 

* ) Zum Nachweis der Echtheit der Unterschrift ist eine Kopie eines gültigen Ausweisdokuments beizufügen, sofern 

keine digitale Signatur verwendet wird. 

 

Der/die Unterzeichnende ________________________________, in seiner/ihrer Eigenschaft als 

Arbeitgeber:in, wurde darüber informiert, dass gemäß Art. 13 D.lgs. Nr. 196/2003 die im Rahmen dieser 

Mitteilung erhobenen personenbezogenen Daten verpflichtend sind und elektronisch verarbeitet 

werden. Sie werden nicht weitergegeben, können jedoch an öffentliche Stellen zur Wahrnehmung ihrer 

Zuständigkeiten übermittelt werden. Die Rechte gemäß Art. 7 D.lgs. Nr. 196/2003 zum Datenschutz 

können jederzeit ausgeübt werden.  

 

Ort und Datum     Der/die Arbeitgeber:in    

__________________________________ _______________________________ 

 

 


