
 
Abteilung Buchhaltung 

ANSUCHEN UM AUSSTELLUNG DER TAXICARD 

für Menschen mit Behinderung 

Der/Die Unterfertigte__________________________geb. in____________ 

Prov.____ (PLZ) __________ 

wohnhaft in ______________________ Prov.____(PLZ)_________ 

Str._________________________________ Nr.___ Tel._________________ 

Nr. Personalausweis ______________________  ausgestellt 

von der Gemeinde ___________________  am __________  

ersucht um Ausstellung der TAXICARD für Menschen mit Behinderung. Er/sie erklärt zu diesem Zwecke, 

dass er eine Invalidität von___% besitzt und dass das Bescheinigte nicht widerrufen, aufgehoben oder 

geändert wurde. Er/sie zeigt dazu die Invaliditätsbescheinigung ausgestellt 

von__________________________________ am _________ vor. 

Ich erkläre, dass alle im Gesuch gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen und dass keine 

wichtigen Angaben verschwiegen worden sind. Ich erkläre, im Sinne des Art. 76 des D.P.R. Nr. 

445/2000, in geltender Fassung, aufgeklärt worden zu sein und mir bewusst zu sein, dass ich, laut 

Strafgesetzbuch und einschlägigen Sondergesetzen, für alle unwahren oder unvollständigen Angaben 

und für die Vorlage falscher Urkunden strafrechtlich verantwortlich bin. 

Lana, am________________      

Der/die Antragsteller/in___________________________ 

  

Ich erkläre, dass ich die Informationen über die Verarbeitung der personenbezogenen Daten gemäß 

Artikel 12, 13 und 14 der EU-Verordnung 2016/679 im Bereich des Verfahrens, für welches die 

Erklärung abgegeben wird, erhalten habe, welche unter folgender Internetverbindung: 

https://www.gemeinde.lana.bz.it/de/Verwaltung/Web/Datenschutz eingesehen werden. Die 

Informationen sind auch in den Räumlichkeiten des Rathauses zur Einsicht angeschlagen. 

Lana, am_____________  

Der/die Antragsteller/in__________________________ 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Dem Amt vorbehalten 

Nach Einsicht in das vorgezeigte Dokument bestätige ich das Anrecht auf Erhalt der TAXICARD  

 auf unbestimmte Zeit gültig  

 auf bestimmte Zeit gültig  

Der/die zuständige Sachbearbeiter/in __________________________________________  

Lana, am_____________ 


