
 

H:\user\groupneu\01.04.Steuern\Verschiedene\Privacy\2024\DEUTSCH\Müll\Fbl Meldung - Mod Denuncia - 18.08.2025.doc 

S
e

ite
/P

a
g

in
a

 1
 v

o
n/

d
i 2

 

Gebühr für die Bewirtschaftung 
der Hausabfälle 

 

Meldungsformblatt 

Tariffa per la gestione dei 
rifiuti urbani 

 

Modulo di denuncia 
 
An die Gemeinde Innichen - Steueramt 
 

Al Comune di San Candido - Ufficio Tributi 
 

 

Der/die Unterfertigte meldet diesem Amt die 
beschriebenen Liegenschaften, die den Müll-
tarif unterworfen sind: 

Il/la sottoscritto/a denuncia a codesto ufficio i 
cespiti soggetti alla tariffa rifiuti di seguito de-
scritti: 

 

ANMELDER - DENUNCIANTE 
 
____________________________________________________________________________ 

Name und Vorname / Benennung* – Cognome e nome / Denominazione* 

  
_____________________________________ _____________________________________ 

Geburtsort – Luogo di nascita Geburtsdatum – Data di nascita 

  
_____________________________________ _____________________________________ 

Ansässig in - Residente a Straße und HausNr. – Via e n. civico 

  
_____________________________________ _____________________________________ 

Steuerkodex Nr. - Codice fiscale n. Mehrwertsteuerkod. Nr. – Partita IVA 

  
_____________________________________ _____________________________________ 

E-Mail-Adresse – Indirizzo e mail Telefon Nr. – Numero telefonico 

  
_____________________________________ ______________________________________ 

Staatsbürgerschaft - Cittadinanza Gesetzl. Vertreter*  - Rappresentante legale* 

*) falls Gesellschaft, auch Name des gesetzlichen 
Vertreters angeben 

*) in caso di società, indicare anche il nominativo 
del rappresentante legale 

 

BEGINNDATUM DER IMMOBILIENBESETZUNG - 
DATA DI INIZIO DELL'OCCUPAZIONE DELL'IMMOBILE 

Datum Beginn - Data inizio: Datum Ende – Data cessazione: 

______________________ 

 

______________________ 

 

 

STANDORT DER LIEGENSCHAFT – UBICAZIONE DEI LOCALI 
  

_____________________________________ _____________________________________ 
Ortschaft - Localitá Straße - Via 

     
_____________ _____________ _____________ _____________ _____________ 

HausNr. Buchstabe Stiege Stock Intern 
Numero civico Barra Scala Piano Interno 

     
_____________ _____________ _____________ _____________ _____________ 

Bauparzelle Nr. Baueinheit Blatt Kat. Klasse 
Particella ed. n. Sub. Foglio Cat. Classe 

 

KATEGORIE DER LOKALE 
(Bitte zutreffendes ankreuzen) 

CATEGORIA DEI LOCAI 
(Si prega di barrare con una crocetta) 

 

  Haushalt – Abitazione: 
 

_____________________   
Anzahl Personen – Numero persone   

 
 

  Zweitwohnung – Seconda casa* 
 

* Den Zweitwohneinheiten wird eine Anzahl 
von 4 Personen zugeordnet. Die zur Zahlung 
verpflichtete Person kann allerdings einen 

* Per le seconde abitazioni è previsto un numero 
pari a 4 persone. Il soggetto obbligato al pagamen-
to può tuttavia presentare un certificato o un'auto-
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Familienbogen bzw. eine entsprechende Ei-
genbescheinigung vorlegen, um den effekti-
ven Bestand der Familiengemeinschaft nach-
zuweisen. 

certificazione dello stato di famiglia per dimostrare 
la reale consistenza del nucleo familiare. 
 

 
 

  Andere Nutzung - Altro uso: 
   
__________________________________ __________ __________________________ 

Tätigkeit – Attivitá Fläche m² 
Superfivie m² 

MwSt.-Nr. 
Partita IVA 

 

RECHTLICHE BESITZSITUATION 
(Bitte zutreffendes ankreuzen) 

TITOLO DI POSSESSO 
(Si prega di barrare con una crocetta) 

 

  Eigentum - In proprietà 
 

  Miete - Locazione/Affitto: 
 
________________________________________________________________________ 

Besitzer - Proprietario 
 

VORHERIGER BESITZER / 
VORHERIGER MIETER 

PROPRIETARIO PRECEDENTE / 
INQUILINO PRECEDENTE 

 
______________________________________ 

 

 
_____________________________________ 

 
 

ZUSTELLADRESSE (falls nicht gleich wie die meldeamtliche Wohnsitzadresse) 
RECAPITO (se diverso dalla residenza anagrafica) 

  
______________________________________ ______________________________________ 

PLZ, Ortschaft – CAP, localitá Straße und HausNr. – Via e n. civico 
 

RECHNUNGSEMPFANG RICEZIONE FATTURA 
 PEC-Mail: _______________________ 

 E-Mail: __________________________ 

 Post 

 PEC-Mail: _______________________ 

 E-Mail: __________________________ 

 Posta 
ZAHLUNGSART/ METODO DI PAGAMENTO 

 SEPA 
            IBAN: __________________________________________________________________ 
           BIC/SWIFT: ______________________________________________________________ 
 
 PagoPA 
 

 

ERKLÄRUNG DICHIARAZIONE 
Unterfertigte/r Antragsteller/in erklärt, dass sie/er die 
Vorschriften der Gemeinde-Verordnung über den 
öffentlichen Trinkwasserversorgungsdienst, geneh-
migt mit Beschluss des Gemeinderates Nr. 61/2018 
vom 28.11.2018, genau kennt und bereit ist, diesel-
ben genauestens zu beachten. 

Gemäß und für die Zwecke der Artikel 12, 13 und 
14 der EU-Verordnung 679/2016 finden Sie die 
Informationen zum Schutz personenbezogener 
Daten unter folgendem Link: 
https://www.innichen.eu/de/Datenschutz  
oder können in den Räumlichkeiten des Rathau-
ses konsultiert werden. 

Il/la sottoscritto/a richiedente dichiara di aver pre-
so esatta conoscenza del regolamento comunale 
sul servizio idropotabile pubblico, approvato con 
deliberazione del Consiglio comunale n. 61/2018 
del 28.11.2018, e di assoggettarsi allo stesso. 
 
Ai sensi e per gli effetti degli artt. 12, 13 e 14 
del Regolamento UE 679/2016 l’informativa 
relativa alla protezione dei dati personali è 
reperibile al seguente link: 
https://www.sancandido.eu/it/Privacy o è con-
sultabile nei locali del Municipio. 

 

Datum - Data  
 
____________________ 

 

Der Anmelder - Il denunciante 
 
__________________________________ 

 


