
 

 

 
 

 

 

Anhang 9 - Sondervollmacht für den/die Projektleiter/-in 

(falls vorhanden) 

 

Sondervollmacht für den/die Projektleiter/-in 

Der/die Unterfertigte/r___________________________________________________________________ 

geboren in ____________________________________________________(_____) am____/____/_____, 

Steuernummer _________________________________________________________________________ 

wohnhaft in __________________ (_____), Straße/Platz _____________________________Nr. _______, 
in der Eigenschaft als  

 Privatperson  

 Gesetzliche/r Vertreter/-in von ______________________________________________________ 

mit Sitz in __________________ (_____), Straße/Platz __________________________________Nr. _____, 

Mwst._____________________, 

in seiner/ihrer Eigenschaft als Eigentümer/-in, Besitzer/-in oder Inhaber/-in der Immobilie, die 

Gegenstand des Projekts ist, das im Rahmen der Öffentlichen Bekanntmachung für die Auswahl 

von Sanierungs- und Aufwertungsmaßnahmen PNRR - M1C3 Tourismus und Kultur - Maßnahme 2 

"Wiederherstellung kleiner Kulturstätten, des kulturellen, religiösen und ländlichen Erbes", 

Investition 2.2: "Schutz und Aufwertung der Architektur und der ländlichen Landschaft" (genehmigt 

durch BLR Nr. 287 vom 26/04/2022) finanziert wird, sowie die vorschlagende Einrichtung 

desselben Projekts 

 ID PNRR-M1C3-2.2-2022-000___________________________________ (Fortl.) 

 

BEVOLLMÄCHTIGT 

Herr/Frau _______________________________________________________________________ 

Geboren in ____________________________________________________(_____) 

am____/____/_____, 

Steuernummer___________________________________________________________________ 

wohnhaft in __________________ (_____), Straße/Platz 

__________________________________ Nr._____, Telefon_____________ 

Mail__________________________ PEC_________________________ , in seiner Eigenschaft als: 

 Verwandte/r (Grad der Verwandtschaft angeben_____________________) 

 Techniker/-in des Vertrauens 

 anderes (angeben_______________________________________) 

 

Ihn/sie gegenüber der Autonomen Provinz Bozen (zuständige Verwaltung) in den Beziehungen im 

Zusammenhang mit dem Verwaltungsverfahren für die Gewährung des oben genannten Beitrags 

zu vertreten, sie also als Ansprechpartner/-in für das Projekt zu benennen und im Rahmen ihrer 



 

 

 
 

 

 

Zuständigkeit für die Kommunikation mit der zuständigen Verwaltung und dem Ministerium für 

Kultur verantwortlich zu machen. 

Dies gilt unbeschadet der Tatsache, dass das Girokonto, das für den Zahlungsverkehr für die 

Ausgaben im Zusammenhang mit dem betreffenden Projekt bestimmt ist, ausschließlich auf den 

Namen des Zuschussempfängers/der Zuschussempfängerin lautet, der/die erklärt, dass ihm/ihr 

bekannt ist, dass der ihm/ihr gewährte Zuschuss nur auf das genannte Konto eingezahlt werden 

kann. 

UNTERSCHRIFT 

Der/die Bevollmächtigende 

 

 

 

 

Für die Annahme  

Der/die Bevollmächtigte 

 

 

 

NB: Die Beglaubigung der Unterschrift vor einem Amtsträger/einer Amtsträgerin ist gemäß Artikel 21 des 

D.P.R. 445/2000 zwingend vorgeschrieben. 

Bei handschriftlichen Unterschriften fügen Sie bitte gültige Ausweispapiere beider Unterzeichnenden bei. 


