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Gesuch um um Eingriff zum Abbau architektonischer Barrieren 

Antrag mit Erklärung zum Ersatz einer Bescheinigung und einer beeideten Bezeugungsurkunde 
(Artikel 46 und 47 des D.P.R. Nr. 445/2000) 

Ich Unterfertigte/Unterfertigter  _________________________________________________ , 

geboren in  _____________________________________________  am  ________________ , 

wohnhaft in der Gemeinde  _____________________________________________________ , 

Straße  _________________________________________________ , Nr./intern  _________ , 

Steuernummer 
                

Telefon  ________________________ , E-Mail  _____________________________________ , 

ersuche um Eingriff zur Beseitigung folgender architektonischer Barrieren in der 

eigenen Wohnung: 

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

Voraussetzung für den Eingriff: Bescheinigte Invalidität von mehr als 70% oder Mindestalter 80 Jahre. 

Dem Gesuch lege ich folgende Unterlagen bei: 

� Fotokopie der Invaliditätsbescheinigung 
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Hinweis zur europäischen Datenschutz-Grundverordnung 

Im Rahmen der Vertragsunterschrift oder zusammen mit dem Erhebungsbogen der 
Einkommen 2017 haben Sie das Informationsschreiben über die Verarbeitung 
personenbezogener Daten gemäß den Artikeln 13 und 14 der Verordnung EU 2016/679 
(Datenschutz-Grundverordnung) und gemäß dem gesetzesvertretenden Dekret 196/2003 
(Datenschutzkodex) eingesehen. Andernfalls liegt das Informationsschreiben hier bei. 
Änderungen oder Aktualisierungen dieser Informationen werden laufend auf der Internet-Seite 
des Wohnbauinstitutes veröffentlicht (www.wobi.bz.it). 

   
Ort und Datum  Unterschrift 

Im Sinne des Artikels 38 des D.P.R. Nr. 445/2000 muss, sofern die Erklärung nicht vor dem 
zuständigen Beamten / der zuständigen Beamtin unterschrieben wird, die Fotokopie eines 
gültigen Ausweises des/der Unterfertigten beigelegt werden. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dem Amt vorbehalten 

Gesuch entgegengenommen von  ___________________________________________  am  __________________  

Art des Erkennungsausweises des/der Erklärenden:  ________________________________  Nr.  ______________  

ausgestellt von  ____________________________________  am  _____________  und gültig bis  _____________  

Mietermatrikel Nummer:  ________________________________________________________________________  

Notiz:  _____________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  

Bestehen Mieten-, Spesenrückstände?: � nein � ja €  _________________________________  


