
An die  
Gemeinde Ritten 
Dorfstraße 16 
39054 Klobenstein 
Tel.Nr. 0471/356132/Fax. 0471/357080 

Al  
Comune di Renon 
Via Paese 16 
39054 Collalbo  

  

Antrag auf Tarifbegünstigung Domanda di Agevolazione Tariffaria 

 
_________________________________________ __________________________    M - M  W - F 
Name und Vorname – cognome e nome verehelicht – coniugata  Geschlecht- sesso: 

 
__________________________ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __   
 

geboren am – nota/a il geboren in – nato/a a  Steuernummer – codice fiscale 

______________ ___________________________ ______________________________________ 
PLZ – CAP  wohnhaft in – residente a Straße – Via  Nr. n. 
 
_______________ ____________________________ ______________________________________ 
PLZ – CAP  derzeitiger Aufenthaltsort – dimora attuale Straße – Via  Nr. n. 
 
D-T I-I L-L ___________________ _______________________________ 
Schriftverkehr – corrispondenza  Tel.   Staatsbürgerschaft – cittadinanza 
 

e r s u c h t  -  c h i e d e  
 
 

Ο für sich und seine Familiengemeinschaft 
betreut im Altersheim ________________ oder 
andere Dienste_________________ 

Ο per sé ed il proprio nucleo familiare 
assistito/a nella casa di riposo 
______________ o altri servizi 
_______________ 

Ο für _______________________________ und 
dessen Familiengemeinschaft 
(Verwandtschaftsgrad anzuführen) 
_________________ 

Ο per ____________________ ed il suo nucleo 
familiare (rapporto di parentela) 
_______________________ 

�

1) Um die Berechnung der Tarifbegünstigung beim Sprengel _______________________, 
PLZ. _______________________, Str. ___________________________________________, Nr. 
_________ 

Il calcolo della tariffa agevolata, presso il distretto 
____________________________________, CAP. ______________, via 
_________________________________, n. ______________________ 
 

2) Um die Übernahme des Teiles des Tarifs von Seiten der Gemeinde, welcher vom Nutzer 
und seinen Familiengemeinschaften ungedeckt bleiben. 

L’impegno da parte del Comune di pagare la parte della tariffa non coperta dall’utente 
ed i suoi nuclei familiari. 
 
Unterschirft/Firma 
 
________ ________________________________________ 
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