	Stempel-
frei
	Protokoll
	
	
	

	
	(dem Amt vorbehalten)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	

	

	
	An die
AUTONOME PROVINZ BOZEN
Abteilung 13 Denkmalpflege 

Amt für Bau- und Kunstdenkmäler 
Armando-Diaz-Straße 8
39100 Bozen

Tel.: 0471/411911, Fax: 0471/411909
E-mail: kunstdenkmaeler@provinz.bz.it
PEC: kunstdenkmaeler.beniartistici@pec.prov.bz.it


	
	

	Antrag auf Anerkennung von Spenden
als absetzbare Aufwendungen
DPR vom 22.12.1986 Nr. 917 Art. 15


	A. Der/Die Antragsteller/in

	*  FORMCHECKBOX 
 Privatperson/Pfarrei/Vereinigung/Kondominium 
       FORMCHECKBOX 
 Körperschaft
       FORMCHECKBOX 
 Firma

	Vorname *…….................................................
	Zuname * ........................................................

	geboren am ................................ in ........................................, wohnhaft in der Gemeinde *

	..................................................Fraktion/Straße * ..............................................................Nr. ......

	Tel. …………….………Fax. ……………………E-Mail: ……………………………………………….

	PEC-Mail (* Freiberufler/Unternehmen/öffentl. Verwaltung): ………………………………………………………

	Unternehmensbezeichnung …………………..…………………………………………………………

	
	Steuernr. / MwStNr. *
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* Pflichtfelder
	B. ersucht für folgendes Bau- oder Kunstdenkmal

	Objekt ______________________________ Gemeinde * ____________________________

Katastralgemeinde * _____________________ Bp./Gp. * ____________________________


* Pflichtfelder
	C. um die Anerkennung der Spenden

	in Höhe von Euro ……………………………………………… als von der Steuererklärung absetzbare Aufwendungen im Sinne des Art. 15 des DPR vom 22. Dezember 1986, Nr. 917 und nachfolgenden Änderungen.


	D. legt folgende notwendige Anlagen bei

	 FORMCHECKBOX 
 eine Kopie der Zahlungsbestätigung

 FORMCHECKBOX 
 die Erklärung des gesetzlichen Vertreters der Körperschaft hinsichtlich des erhaltenen Beitrages

 FORMCHECKBOX 
 die Erklärung des Empfängers, dass die Körperschaft rechtlich anerkannt ist und nicht gewinnbringend arbeitet


	E. der/die Antragsteller/in wünscht das Antwortschreiben in folgender Form zu erhalten (nur für Privatpersonen)

	 FORMCHECKBOX 
 in digitaler Form an E-Mail/PEC-Mail *:

……………………………………………………
	 FORMCHECKBOX 
 in Papierform *




* Pflichtfelder
	F. Mitteilung gemäß Datenschutzgesetz (LeglD. Nr. 196/2003)
Rechtsinhaber der Daten ist die Autonome Provinz Bozen. Die übermittelten Daten werden von der Landesverwaltung, auch in elektronischer Form verarbeitet. Verantwortlich für die Verarbeitung ist die Amtsdirektorin Frau Dr. Waltraud Kofler Engl, Amt für Bau- und Kunstdenkmäler, Abteilung Denkmalpflege.
Die Daten müssen bereitgestellt werden, um die angeforderten Verwaltungsaufgaben abwickeln zu können. Bei Verweigerung der erforderlichen Daten können die vorgebrachten Anforderungen oder Anträge nicht bearbeitet werden. Der/die Antragsteller/in erhält auf Anfrage gemäß Artikel 7-10 des LeglD. Nr. 196/2003 Zugang zu seinen/ihren Daten, Auszüge und Auskunft darüber und kann deren Aktualisierung, Löschung, Anonymisierung oder Sperrung, sofern die gesetzlichen Voraussetzungen vorliegen, verlangen.

	

	Datum

.................................................
	
	Unterschrift

.................................................
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