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An die 
Bezirksgemeinschaft 
Überetsch – Unterland 
Direktion Sozialdienste 
Laubengasse Nr. 26 
39044 – NEUMARKT 
 
 
 
Sozialsprengel 

  Alla 
   Comunità Comprensoriale 
   Oltradige - Bassa Atesina 

   Direzione servizi sociali 
    Via Portici, n. 26 

   39044 – EGNA 
 
 
 

Distretto Sociale 

 Unterland/Bassa Atesina       Leifers-Branzoll-Pfatten/Laives-Bronzolo-Vadena       Überetsch/Oltradige 
  
 

ANTRAG UM DIE ERSTELLUNG DES 
LEBENSPROJEKTS 

Gemäß den „Rechtlinien für die Erstellung des 
Lebensprojekt“ – BRL. vom 07.08.2026, Nr. 626 

DOMANDA PER L’ELABORAZIONE DEL 
PROGETTO DI VITA 

Ai sensi dei “Criteri per l’elaborazione del 
progetto di vita” – DGP del 07.08.2026, n. 626 

 

DER/DIE UNTERFERTIGTE, VORMUND ODER 
SACHWALTER/IN (Erklärung im Sinne des Art. 
46 des D.P.R. Nr. 445/2000) 

 

 

 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A TUTORE/TUTRICE O 
AMMINISTRATORE/RICE DI SOSTEGNO 
(dichiarazione ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 
445/2000) 

   
Name - Vorname  - Cognome-nome   Zivilistand - stato civile 

 

    M - M  W - F   Div. 

geboren in - nato/a a  am - il Geschlecht - sesso 
 
     

wohnhaft in - abitante a  Straße - Via   Nr. – n. 
 
     _______________________________ 

PLZ - CAP  Prov. - Prov.  Tel. - Tel. e-mail 
 

Deutsch     Italiano 

 
Schriftverkehr - corrispondenza  

 

 
e r s u c h t    -    c h i e d e  

 
 für sich 
 als Vater/Mutter 
 als gesetzliche/r Vertreter/in von 

 

  per sè 
 in qualità di padre/madre 
 in qualità di legale rappresentante di 

 
   
 Name und Vorname  -  Cognome e nome   
   

    M - M   W - F   Div. 

geboren in – nato/a a  am – il Geschlecht - sesso 
 

 

    

wohnhaft in - abitante a  Straße - Via   Nr. – n. 
 
 

    

     
PLZ - CAP  Prov. - Prov.  Tel. - Tel. e-mail 

 

 
 

                    

 Steuernummer - codice fiscale   
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Erklärt in Besitz zu sein:        Dichiara di essere in possesso: 
 

 

 der Bescheinigung über die Behinderung 

laut Gesetz 104/1992, mit niedrigen oder 

mittelhohen Unterstützungsbedarf (Art. 3, 

Absatz 1) 

 della certificazione di cui alla Legge 

104/1992, con fabbisogno di sostegno lieve 

o medio (art. 3, comma 1) 

 der Bescheinigung über die Behinderung 
laut Gesetz 104/1992, mit intensivem 
Unterstützungsbedarf (Art. 3, Absatz 3) 

 della certificazione di cui alla Legge 
104/1992, con fabbisogno di sostegno 
intensivo (art. 3, comma 3) 

 der Zivilinvalidität _________, (% der 
Invalidität, Blindheit oder Gehörlosigkeit); 

  l'invalidità civile ____________(% di 
invalidità, cecità o sordità) 

 des Pflegegeldes Stufe________________        l’assegno di cura livello_____________ 

 

 

 

die Person wurde von der 
Kompetenzstelle über das Verfahren der 
Erstellung des Lebensprojekts informiert.  

 

 
 

 

la persona è stata informata sulle modalità 
di elaborazione del progetto di vita dal 
nucleo specializzato. 

 

 

 

erklärt 

  

dichiara 

 

außerdem, dass er oder sie die folgenden 

Dienste und Leistungen in Anspruch nimmt (z. 

B. die Aufnahme in einen Dienst zur 

Arbeitsbeschäftigung, ambulanter 

Betreuungsdienst, Sozialpädagogische 

Wohnbegleitung, psychologischer Dienst, 

Zentrum für psychische Gesundheit, Dienst für 

Abhängigkeit, Sozialpädagogische 

Grundbetreuung, Fachbereich Autismus, 

Finanzielle Sozialhilfe, usw.) 

 

l'utilizzo dei seguenti servizi e prestazioni 

(ad esempio frequenza di un servizio per 

l'occupazione lavorativa, servizio di 

assistenza domiciliare, servizio di 

accompagnamento socio -pedagogico 

abitativo, servizio psicologico, centro di 

salute mentale, servizio per dipendenze, 

assistenza sociopedagogica di base, 

servizio specialistico sociale autismo, 

assistenza economica sociale ect... ) 

 
_________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

 
 

 

 die Aktivierung des Verfahrens zur 

Ausarbeitung des Lebensprojekts 

 l’attivazione del procedimento per 

l’elaborazione del progetto di vita individuale 

 die Erneuerung des Lebensprojekts  l’aggiornamento del progetto di vita   

individuale 
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legt Kopien der folgenden Dokumente bei: 

a) Kopie Bescheinigung über die 

Behinderung laut Gesetz Nr. 

104/92, Art. 3, Abs. 1 und 3  

b) detaillierte Gutachten des 

Sanitätsbetriebes über Diagnose 

und Krankheitsverlauf  

c) Bescheinigung über den 

Invaliditätsgrad 

d) Kopie Identitätskarte und 

Gesundheitskarte der Person mit 

Behinderung und des gesetzlichen 

Vertreter/in 

e) Ernennung zum Vormund oder zur  

Vormundin/Dekret Sachwalterschaft 

f) sofern bereits verfügbar, Entwurf 

eines Lebensprojekts 

 

allega, copia dei seguenti documenti: 

a) copia certificazione della disabilità 

di cui alla Legge n. 104/92 art. 3, 

comma 1 e comma 3 

b) parere dettagliato dell'Azienda 

Sanitaria su diagnosi e decorso della 

malattia 

c) copia attestato di invalidità  

d) copia carta d'identità e tessera 

sanitario della persona con disabilità e 

del legale rappresentante  

e) la nomina tutore/tutrice o il decreto 

amministrazione di sostegno  

f) se già disponibile, della proposta di 

progetto di vita.  

 

Der/die Unterfertigte wird jede Änderung betreffend Einkommen 
und/oder Vermögen sowie jener in Bezug auf die Pflegeeinstufung laut 
L.G. Nr. 9/07 bezüglich Voraussetzungen rechtzeitig mitteilenDer/die 
Unterfertigte ermächtigt diese Körperschaft bei den zuständigen Sitzen 
unmittelbar zu kontrollieren ob die gelieferten Daten der Wahrheit 
entsprechen.Der/die Unterfertigte erklärt, im Sinne des Art. 76 des 
D.P.R. Nr. 445/2000 in geltender Fassung aufgeklärt worden und sich 
bewusst zu sein, dass er/sie laut Strafgesetzbuch und Sondergesetzen 
für alle unwahren und unvollständigen Angaben und für die Vorlage 
falscher Urkunden, strafrechtlich verantwortlich ist. 

Aufklärung im Sinne des Datenschutzes 
Verordnung EU 2016/679, in geltender Fassung 

Die vom Nutzer angegebenen Daten werden, auch in digitaler Form, 
von der Verwaltung des Dienstes im notwendigen Ausmaß zur 
Erreichung der institutionellen Zwecke, und jedenfalls unter 
Berücksichtigung der in der Verordnung EU 2016/679 enthaltenen 
Vorschriften, verarbeitet. Der/die Nutzer/in hat das Recht auf 
personenbezogene Daten zuzugreifen, sie zu berichtigen und/oder zu 
löschen, ihre Verarbeitung einzuschränken oder abzulehnen, sie in 
anonyme Daten umzuwandeln. 

 

 

 

Datum und Bestätigung für die erhaltene Aufklärung im Sinne der 
Verordnung EU 2016/679, in geltender Fassung 

__________________________________ 

 

  

Il/la sottoscritto/a si impegna inoltra a comunicare immediatamente ogni 
variazione delle situazioni reddituali e/o patrimoniali e dello stato di non 
autosufficienza.Il/la sottoscritto/a autorizza codesto Ente ad effettuare 
presso le sedi competenti controlli diretti ad accertare la veridicità dei 
dati forniti.Il/la sottoscritto/a dichiara, che in applicazione dell'art. 76 del 
D.P.R. n. 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni, è stato/a 
avvertito/a ed è consapevole della conseguente responsabilità penale 
prevista dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, in caso di 
dichiarazioni false ed incomplete nonché dell'uso di atti falsi 

 

Informativa sulla tutela dei dati personali 
Regolamento UE 2016/679 e successive modifiche ed integrazioni 

 
 
I dati forniti dall'utente verranno trattati dall'amministrazione del servizio, 
anche in forma digitale, nella misura necessaria al raggiungimento dei 
fini istituzionali e comunque nel rispetto della normativa di cui al 
Regolamento UE 2016/679. Al/la utente compete il diritto di accesso ai 
dati personali, di rettifica e/o cancellazione degli stessi, di limitazione o 
di opposizione al loro trattamento, di trasformazione dei dati in forma 
anonima. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Data e firma per ricevuta informativa ai sensi del Regolamento 

UE2016/679 e successive modifiche/integrazioni 

___________________________________ 
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ERSATZERKLÄRUNG DES 
NOTORIETÄTSAKTES 

lt. Art. 46 und Art. 47 des D.P.R. Nr. 445/2000 

  
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

DELL’ATTO DI NOTORIETA’  
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 

   

 
 
Der/Die Unterfertigte  Il/La sottoscritto/a 

   

   
geboren in  -  nato/a a  am  -  il  

     
wohnhaft in  -  abitante a  Straße  -  via  Nr. -  no. 

     _ 
PLZ - CAP  Prov. - Prov.  Tel.  -  Tel.  

 

 
nach Einsichtnahme in den Art.5 des L.G. 
vom 30.04.1991, Nr. 13 in geltender 
Fassung, 

 visto l’art. 5 della L.P. 30.04.1991, n. 13 e 
successive modifiche ed integrazioni 

e r k l ä r t   -   d i c h i a r a  

dass Herr/Frau _____________________ 
seinen/ihren Wohnsitz oder ständigen 
Aufenthalt im Gebiet der Provinz Bozen an 
der obgenannten Adresse, oder wie 
nachfolgend angegeben, hat: 

 che la/il signora/e ___________________ 
è residente o stabilmente domiciliato nel 
territorio della Provincia di Bolzano 
all’indirizzo di cui sopra ovvero in 

   

   
Der/Die Erklärende wird darauf aufmerksam gemacht und hat 

sich bewusst erklärt, dass er/sie im Falle unwahrer Erklärungen, 
den strafrechtlichen Maßnahmen lt. Art. 76 des D.P.R. Nr. 
445/2000 und lt. Art. 495 des S.t.G.B. untersteht. 

 Il/La dichiarante è stato/a avvertito/a e si è dichiarato/a conscio, 

che, in caso di mendaci dichiarazioni saranno a lui/lei applicate 
le sanzioni penali stabilite dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e 
dall’art. 495 del C.P. 

   

Stempelfrei im Sinne der Art. 37, Absatz 1 D.P.R. n. 445/2000 
und Art. 14, Tabelle B) DPR Nr. 642/1972. 
 

 Esente dall’imposta di bollo ai sensi degli artt. 37, comma 1, 
D.P.R. n. 445/2000 e 14, Tabella B), D.P.R. 642/1972. 

   
   

Unterschrift des/der Erklärenden   -   Firma del/della dichiarante  
(vor dem beauftragten Beamten-in presenza del funzionario addetto)o) 

 

 Unterschrift Vormund oder Sachwalter/in   -    
Firma del/della tutore/rice o amministratore/rice di sostegno  
(vor dem beauftragten Beamten-in presenza del funzionario addetto) 

 

 
 

  

Ich bestätige, dass vorliegende Erklärung in meiner 
Gegenwart unterzeichnet worden ist. 

 Confermo che la presente dichiarazione è stata firmata 
in mia presenza. 

   

________________________________  ____________________________________________________________ 
Datum – Data  (Unterschrift des beauftragten Beamten  -  Firma del funzionario addetto) 

 


