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Projekt  für  die  Eingliederung  von  Senioren  und  benachteiligten  Personen  in
gemeinnützige Tätigkeiten

Der/die unterfertigte ________________________________, geboren am ________________ 

in _____________________________, Steuernr.________________________________

wohnhaft in __________________ (Prov._____), Straße u. Nr. _________________________, 

Tel. _____________________, Email __________________________________,

Bankinstitut _________________________, IBAN___________________________________.

e r s u c h t

um Zulassung zum Projekt für die Eingliederung von Senioren (Art. 10, Abs. 5, Gesetzvertr.
Dekret  Nr.  503/1992)  und  benachteiligten  Personen  in  gemeinnützige  Tätigkeiten  und
erklärt zu diesem Zweck unter eigener Verantwortung im Sinne des D.P.R. vom 28.12.2000, Nr.
445:
□ _________________________ Staatsbürger/in zu sein;
□  in den Wählerlisten der Gemeinde ______________________ eingetragen zu sein;
□  für den angestrebten Dienst körperlich und geistig geeignet zu sein;
□  der Kategorie der Rentner anzugehören;
□  der Kategorie der benachteiligten Personen anzugehören: ___________________________
□  älter als 50 Jahre zu sein.

Er/Sie bittet, allfällige Mitteilungen an die oben angegebene Anschrift zu richten und Er/Sie 
verpflichtet sich, eventuelle Adressenänderungen rechtzeitig mitzuteilen. Dasselbe gilt für 
Änderungen der Bankdaten.

Bevorzugte gemeinnützige Tätigkeiten:

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Ich erkläre mich ausdrücklich damit einverstanden, dass meine Daten im Sinne der geltenden
Rechtsvorschriften von der Verwaltung verwendet werden können.
Rechtsinhaberin der Daten ist die Gemeinde Mals. Verantwortlich für deren Verarbeitung ist die
Generalsekretärin.  Die  Daten  müssen  bereitgestellt  werden,  um  die  geforderten
Verwaltungsaufgaben abwickeln zu können.

_____________________ _______________________________
Ort, Datum Unterschrift
Anlage: Kopie Ausweis


