
	

	



	
	ARBEITSINSPEKTORAT
Sitz des Unternehmens



	z.K..
	Amt 19.2
ARBEITSSCHUTZ
Leonardo da Vinci Strasse, 7
39100 BOZEN


	
	Wertes N.I.S.F.
Nationales Fürsorgeinstitut
Sitz des Unternehmens



	z.K..
	Wertes N.I.S.F.
Nationales Fürsorgeinstitut
Dominikanerplatz, 30
39100 BOZEN



	
	Werte
BAUARBEITERKASSE DER PROVINZ 
BOZEN
Marconistrasse, 2
39100 BOZEN



	
	Wertes I.N.A.I.L.
GESAMTSTAATLICHES VERSICHERUNGS
INSTITUT BEI ARBEITSUNFÄLLEN
Sitz des Unternehmens




	z.K..
	Wertes I.N.A.I.L.
GESAMTSTAATLICHES VERSICHERUNGS
INSTITUT BEI ARBEITSUNFÄLLEN
Europaallee, 31
39100 BOZEN



	und. z.K.
	Verwaltungsdienst 







Ort      , Datum      
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[bookmark: _Hlk32848066]B12 (DIG.) - ANFRAGE BETREFFEND DIE GENAUE QUANTIFIZIERUNG BEI
ENDABRECHNUNG AN DIE FÜRSORGEKÖRPERSCHAFTEN





	Bauarbeiten
	     

	CIG Code
	     
	CUP Code
	     

	Bauvorhaben
	     
	Kodex
	     

	Vertrag
	     
	Datum und Nr.
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	Dauer der Ausführung der Bauarbeiten
	     

	Datum der Fertigstellung der Bauarbeiten
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	Bauleiter 
	     
	PEC:
	     

	einziger Verfahrensverantwortlicher EVV / 
einziger Projektverantwortlicher EPV

	     
	PEC:
	     

	zuständiges technisches Amt
	     
	PEC:
	     

	TU
	     
	PEC:
	     

	
	

	Auftragnehmer
	     

	[bookmark: _Hlk40259871]mit Rechtssitz in:
	     
	PEC:
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	Steuernummer
	     

	gesetzlicher/e Vertreter/in des Auftragnehmers
	     

	INPS Matrikel
	     

	INAIL Matrikel
	     

	Geburtsdatum und –ort des/r gesetzlichen Vertreters/in
	     

	wohnhaft in
	     
	Straβe und Nr.
	     

	eventuelle Anmerkungen
	     



	Nummer der Mitteilung des Beginns der Bauarbeiten
	     

	Datums des Vermerks
	     

	Datum der Endabrechnung
	     

	Betrag der Endabrechnung
	     €

	der prozentuelle Anteil der Arbeitskraft beläuft sich auf
	      %

	Genannte Bauarbeiten wurden in folgender Zeitspanne ausgeführt
	vom       bis      
vom       bis      
vom       bis      
vom       bis      
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	Eventuelle weitere Anmerkungen des Bauleiters
	     





Mit Bezug auf die vorhergehende Mitteilung wird das Amt, an welches diese Anfrage gerichtet ist, ersucht, innerhalb einer Ausschlussfrist von 30 Tagen ab Erhalt gegenständlicher Mitteilung den genauen Betrag eventueller Außenstände des Unternehmens gegenüber demselben Amt - ausschließlich bezogen auf die im Betreff genannte Baustelle -   mitzuteilen. 
Falls wir keine Rückmeldung erhalten, wird angenommen, dass das Unternehmen die geschuldeten Versicherungs – und Fürsorgebeiträge entrichtet hat. Der Auftraggeber wird in der Folge die Bescheinigung über die reguläre Ausführung / die Abnahmebescheinigung unverzüglich und ohne Abzüge genehmigen.


____________________________________
Dieses Dokument ist mit sichtbarer digitaler Unterschrift vom EVV einzigen Verfahrensverantwortlichen / EPV einzigen Projektverantwortlichen zu unterzeichnen.
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