=

Azienda Servizi Sociali di Bolzano

Betrieb fiir Sozialdienste Bozen Stempelmarke zu € 16,00

An das Amt fir Menschen mit
Behinderungen

Fagenstrasse 14

39100 Bozen

Mail: handicap@aziendasociale.bz.it

PECmail: assb@legalmail.it

Antrag auf Nutzung des Hallenbades in der Fagenstrasse 14

Der/die Unterzeichnende

wohnhaft in in der Strasse/Platz

als gesetzliche/r Vertreter/in des Vereins/des Unternehmens/der Kérperschaft

Adresse der Vereinigung

Telefonnummer ‘ ‘Mobiltel. ‘ ‘
Mail . PEC |
Mehrwertssteuer ‘ ‘Steuerkodex ‘ ‘

Beantragt die Konzession fur die Nutzung des Schwimmbads in der Fagenstrasse
14 fiir das Jahr 2024/2025 - Offnungszeitraum vom 02/09/2024 - 28/06/2025

Von ‘ ‘ bis ‘ ‘
An den folgenden Tagen:
von Donnerstag bis Freitag von 8.00 bis 13.00 und von 14.00 bis 20.00 Uhr;
Samstag von 8.00 bis 13.00 Uhr
eine maximale Stundenzahl von 14 Stunden pro Woche

von bis
von bis
von bis
von bis
von bis
von bis



mailto:assb@legalmail.it

Stundensatz von € 53,03+IVA 22% (€ 64,70 inkl. MWSt.)
Erklart, dass:

die folgende Tatigkeit in der Einrichtung durchgefuhrt wird:

dass das Schwimmbad pro Turnus von der nachstehend aufgeflihrten ungefahren Anzahl von
Personen genutzt werden wird

- maximal 19 Badegaste pro Turnus, aufgeteilt zwischen Mitarbeitern und Nutzern, die
therapeutisch-rehabilitative Aktivitaten durchflihren;

- maximal 15 Schwimmer pro Turnus, die sportliche Aktivitaten ausiben;

]

Der/die Unterzeichnende erklart, dass die von ihm/ihr vertretene Organisation, unter den in den
nachstehenden Kriterien fur die Nutzung von Schwimmbadern und Sporteinrichtungen angefuhrten
Tatigkeiten gemal Artikel 10 des Dekretes des Landeshauptmannes Nr. 2/2008 und
nachfolgenden Anderungen, die folgende Tatigkeit ausiibt:

[0 praventive und therapeutische Aktivititen zugunsten von Menschen mit Behinderungen sowie
Malnahmen zu deren sozialer Integration;

[ Rehabilitationsaktivitaten;
[ sportliche Aktivitdten, die von Amateurvereinen durchgefiihrt werden:

Der/die Unterzeichnende erklart, dass die Tatigkeit der von ihm/ihr vertretenen Vereinigung ihren
Sitz in Bozen hat:

Ja O Nein O
Erklart:

[ die Informationen Uiber die Verarbeitung personenbezogener Daten in Artikel 13 und 14 der Européischen
Verordnung 2016/679 gelesen zu haben;

] alle Anforderungen hinsichtlich dem Schutz personenbezogener Daten in Bezug auf die in diesem Antrag
genannten Daten Dritter erfillt zu haben;

[] informiert zu sein, dass der Antragsteller geman Artikel 27Bis Absatz 1 des Landesgesetzes 22.10.1993,
Nr. 17, den gesamten wirtschaftlichen Vorteil verliert und der Zuschlag annulliert wird, wenn sich bei einer
Prufung herausstellt, dass der Inhalt dieser Erklarung nicht der Wahrheit entspricht oder dass unzulassige
Angaben gemacht worden sind;

[0 die in diesem Antrag beigefligte Betriebsordnung flr die Nutzung des Wasserbereiches angefiihrten
Bedingungen gelesen zu haben und zu akzeptieren;



Der/die Unterzeichnende ist sich seiner/ihrer Verantwortung und der strafrechtlichen Folgen
l_)_ewusst, die in Artikel 76 des Prasidialerlasses Nr. 445 vom 28.12.2000 und spateren
Anderungen fiir den Fall falscher oder unvollstiandiger Erklarungen vorgesehen sind.

Bozen, am

Stempel und leserliche Unterschrift des
gesetzlichen Vertreters der Vereinigung
(oder digitale Unterschrift)

Anhang: Ausweis des gesetzlichen Vertreters der Vereinigung
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