
 

 

        An die  
Gemeindeverwaltung von Martell 

 

 

 

Ansuchen um Reduzierung der Müllgebühr für Personen im Alters-/ Pflegeheim 

 

Der/die Unterfertigte_________________________________________________________________ 

wohnhaft in Martell , _________________________________________________________________ 

Steuernummer_____________________________________________________________________ 

E-Mail ___________________________________ Tel. Nr. __________________________________ 

e r s u c h t 
 
bei dieser Gemeindeverwaltung um die Reduzierung der Müllgebühr gemäß der geltenden 
Gemeindeverordnung über die Anwendung der Abfallgebühr für die unten angeführte Person.  
Eine Kopie der Identitätskarte, sowie ein Nachweis der Aufnahme in das Alters-/ Pflegeheim 
werden dem Gesuch beigelegt. 

Pflegefall Name:____________________________________________________________________ 

geboren am:_________________________ in:____________________________________________ 

Steuernummer:_____________________________________________________________________ 

wohnhaft in _______________________________________________________________________ 

 
 

Anlage: 
 

 Identitätskarte der Person welche im Alters/-Pflegeheim untergebracht ist 

 Nachweis der Aufnahme in das Alters-/ Pflegeheim 

 

 

Datum               der/die Unterfertigte/ 
 
______________        _______________________ 

 
 

*************** 
 

 

Dem Steueramt vorbehalten: 

 

Müllvertrag Nr:__________________           
 
 
Datum:___________________________________ 
 

 

GEMEINDE  

MARTELL 
Autonome Provinz Bozen 

  

COMUNE DI 

MARTELLO 
Provincia Autonoma di Bolzano 

 
 Steuernummer/Codice Fiscale 82008550210 Mwst.-Nr. - Part.IVA N.  00630910214  0473744581/ Fax 0473744676 

  www.martell.it           www.gemeinde.martell.bz.it   -    martell@gvcc.net  



 

     Spett.le 

Amministrazione comunale di Martello 
 

 

 

Domanda per la riduzione della tariffa rifiuti per persone in casa di riposo o di cura 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

residente a Martello, in via __________________________________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

E-mail _____________________________ telefono _____________________________________ 

 

r i c h i e d e 
 

alla codesta amministrazione comunale la riduzione della tariffa rifiuti secondo il regolamento 
comunale per l’applicazione della tariffa rifiuti.  

 

Persona non autosufficiente: __________________________________________________________ 

nato/a il:_________________________ a:_______________________________________________ 

Codice fiscale: _____________________________________________________________________ 

residente a martello, in via ____________________________________________________________ 

 

In allegato:  
 

 Carta d'identità della persona che è alloggiata nella casa di riposo o di cura 

 Prova di ammissione alla casa di riposo o di cura   
 

 

 

        Data               Il/la richiedente  
 

_______________       ____________________ 

  

 

 
*************** 

 
 

Riservato all’ufficio tributi: 

 
Müllvertrag Nr:__________________           
 
 
Datum:___________________________________ 
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