Pflegesicherung
Volimacht — Entgegennahme des Pflegegeldes
Landesgesetz vom 12. Oktober 2007, Nr. 9

An

Autonome Provinz Bozen - Sidtirol
ASWE Agentur fur soziale

und wirtschaftliche Entwicklung
Kanonikus-Michael-Gamperstralie 1
39100 Bozen (B2)

Tel. 0471 41 83 21 - 22
Fax 0471 41 83 29
E-mail: aswe.asse@provinz.bz.it

Der/Die Unterfertigte (vollmachtgebende Person)

Nachname Vorname

Geburtsort Provinz

Geburtsdatum

wohnhaftin PLZ Ort Provinz

Stralle / Platz Nummer

Telefon

Steuernummer:

im Besitz der vollen Handlungsfahigkeit im Sinne des Zivilgesetzbuchs,

bevollméachtigt
Nachname . ... Vorname .
UM SOt Provinz
Geburtsdatum
Telefon . .
Steuernummer:

zur Entgegennahme des Pflegegeldes auf folgendem Bank- oder Postkonto:

IBAN || T

lautend auf
(Das Konto muss auf die bevollmachtigte Person lauten)
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Datenschutz

Rechtsinhaber der Daten ist die Autonome Provinz Bozen. Die von Ihnen Ubermittelten Daten werden von der Landesverwal-
tung, auch in elektronischer Form, fiir die Erfordemisse des Landesgesetzes Nr. 9/2007, in geltender Fassung, verarbeitet. Fir
die Verarbeitung der Daten ist der Direktor der ASWE Agentur firr soziale und wirtschaftliche Entwicklung verantwortlich. Die
Daten missen bereitgestellt werden, um die angeforderten Verwaltungsaufgaben abwickeln zu kénnen. Bei Verweigerung der
erforderlichen Daten kénnen die vorgebrachten Anforderungen oder Antréage nicht bearbeitet werden. Auf Anfrage erhalten Sie
gemal Artikel 7-10 des gesetzesvertretenden Dekrets Nr. 196/2003 Zugang zu lhren Daten; ebenso kdnnen Sie Auszlige und
Auskunft Gber die Daten sowie ihre Aktualisierung, Loschung, Anonymisierung oder Sperrung verlangen, sofern die gesetzlichen
Voraussetzungen dafiir vorliegen.

Datum Unterschrift

Unterschrift der vollmachtgebenden Person

Unterschrift

Unterschrift der bevollméachtigten Person

Unterschrift

Unterschrift des Beamten/der Beamtin

Bei Unfiahigkeit oder Unmadglichkeit der Unterzeichnung (geméaR Artikel 4 des DPR Nr. 445/2000)
Sollte die erklarende Person unfahig oder nicht in der Lage sein, die Vollmacht zu unterschreiben,
stellt der Beamte/die Beamtin, welcher bzw. welche die Erklarung annimmt, die Identitdt und Zu-
rechnungsfahigkeit der erklarenden Person fest, bestatigt, dass die Erklarung vor ihm/ihr abgegeben
wurde, und vermerkt den Grund fiir die nicht geleistete Unterschrift.

Grund fur die nicht geleistete Unterschrift:

Unterschrift des Beamten/der Beamtin
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