
Antrag um Auszahlung des Beitrages für Wissenstransfer und 
Informationsmaßnahmen im Bereich Forstwirtschaft und Umwelt 

Domanda di liquidazione dell’aiuto per il trasferimento di conoscenze ed azioni di 
informazioni nel settore foreste e ambiente 

im Sinne des Landesgesetzes Nr. 21 vom 21. Oktober 1996 und des Beschlusses Nr. 453 vom 21.06.2022 
ai sensi della legge provinciale del 21 ottobre 1996, n. 21 e delibera della Giunta provinciale n. 453 del 21.06.2022 

An die 
Autonome Provinz Bozen  
Abteilung 32 - Forstdienst 
Brennerstr. 6 
39100 Bozen (BZ) 
Tel. 0471 41 53 00 / 01 
E-Mail: forest@provinz.bz.it
ZEP: forstdienst.foreste@pec.prov.bz.it

Alla 
Provincia autonoma di Bolzano 
Ripartizione 32 – Servizio forestale 
Via Brennero 6 
39100 Bolzano 
tel. 0471 41 53 00 / 01 
E-Mail: forest@provincia.bz.it
PEC: forstdienst.foreste@pec.prov.bz.it

Betrifft: Gewährter Beitrag mit Dekret Nr.
 Aiuto concesso con decreto n. 

Der/Die Antragsteller/in 
Il/la richiedente 

Familienname Vorname 
Cognome Nome 

Geburtsort  Provinz Staat 
Luogo di nascita Provincia Stato 

Geburtsdatum  
Data di nascita 

Wohnhaft in PLZ Ort Provinz 
Residente a CAP Luogo Provincia 

Straße / Platz Nummer 
Via / piazza Numero 

Telefon Mobiltelefon 
Telefono Cellulare 

E-Mail ZEP 
PEC email

Steuernummer 
Codice fiscale 

in der Eigenschaft als gesetzliche(r) Vertreter(in) der Vereinigung/Körperschaft: 
in qualità di legale rappresentante dell’associazione/ente:  
Name 
Nome 

mit Sitz in PLZ Ort Provinz 
con sede a CAP Luogo Provincia 

Straße / Platz Nummer 
Via / piazza Numero 

Telefon 
Telefono 
E-Mail ZEP 

PEC e-mail

mailto:forest@provinz.bz.it
mailto:forstdienst.foreste@pec.prov.bz.it
mailto:forest@provincia.bz.it
mailto:forstdienst.foreste@pec.prov.bz.it


Steuernummer 
Codice fiscale 

MwSt. 
P.IVA

IBAN 

legt die Rechnungslegung in der Höhe von   € vor und beantragt 
die Auszahlung des gewährten Beitrages. 
presenta la rendicontazione per l'importo di  € e chiede la 
liquidazione del contributo concesso. 

Er/Sie erklärt, dass die geförderten Tätigkeiten: 
Lui/Lei dichiara, che le attività sostenute  

im Ausmaß der anerkannten und zur Bezuschussung zugelassenen Ausgaben durchgeführt 
worden sind, dass die entsprechenden Ausgabenbelege vorhanden sind und dass das 
Jahresarbeitsprogramm vollständig durchgeführt worden ist.  
sono state realizzate nei limiti delle spese riconosciute e ammissibili al finanziamento, che le 
relative entrate di spesa sono disponibili e che il programma di lavoro annuale è stato 
pienamente attuato. 

teilweise und zwar im Ausmaß von         % der anerkannten und zur Bezuschussung 
zugelassenen Ausgaben durchgeführt worden ist (sind) und dass das Jahresarbeitsprogramm 
bzw. das Projekt nur teilweise durchgeführt worden ist. 
sono state attuate parzialmente, vale a dire nella misura del        % della spesa riconosciuta 
ammissibile al finanziamento e che il programma di attività annuale è stato attuato solo 
parzialmente. 

Datum Unterschrift des/der Antragstellers/in 
Data Firma del/della richiedente 

. . 

handschriftlich oder digital  
con firma autografa o digitale 

Verpflichtende Anlagen: 
Allegati obbligatori: 

Aufstellung der ordnungsgemäß quittierten Ausgabenbelege 
Rendiconto della documentazione di spesa regolarmente quietanzata 

Rechnungen & Zahlungsbelege ( PDF und XML-Format) 
Fatture & & ricevute di pagamento (PDF e Formato XML) 

Erklärung über den Steuereinbehalt 
Dichiarazione sulla ritenuta d’acconto 
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