	An den Schulamtsleiter

für die deutsche Schule

Amba-Alagi-Str. 10

39100 Bozen
	All’Intendente Scolastico

per la Scuola in lingua Tedesca

Via Amba Alagi 10

39100 Bolzano


	Gesuch um Zuerkennung der Pension gemäß Artikel 2, Absatz 12, des Gesetzes Nr. 335 vom 8. August 1995
	Domanda di attribuzione della pensione d’inabilità ai sensi dell’art. 2, comma 12, della legge 8 agosto 1995, n. 335


	Der/die unterfertigte 
	Il/la sottoscritto/a

	
	

	geboren am
	nato/a il

	in
	a

	wohnhaft in
	residente a

	Straße
	via

	Lehrperson mit befristetem Arbeitsvertrag/unbefristetem Arbeitsvertrag an/am

----------------------------------------------------------.
	docente con contratto di lavoro a tempo determinato/indeterminato presso
----------------------------------------------------------

	ersucht
	chiede

	
	

	um Zuerkennung einer Pension laut Artikel 2, Absatz 12, des Gesetzes Nr. 335 vom 8. August 1995, als Folge einer nicht im Dienst erworbenen Erwerbsunfähigkeit. Er/Sie befindet sich deshalb in der absoluten und andauernden Arbeitsunfähigkeit
	la pensione di inabilità ai sensi dell’articolo 2, comma 12, della legge 8 agosto 1995, n. 335, per infermità non dipendente da causa di servizio per la quale si trova nella assoluta e permanente impossibilità di svolgere qualsiasi attività lavorativa

	und erklärt
	e dichiara

	
	

	folgende Versicherungszeiten bei anderen Fürsorgeinstitutionen aufzuweisen:

1. vom_______________ bis _______________ 

bei __________________________________

2. vom_______________ bis _______________ 

bei __________________________________;


	che a favore suo risultano periodi di contribuzione presso altre forme assicurative:

1. dal _________________ al ________________

presso  ________________________________

2. dal _________________ al ________________

presso  ________________________________;



	Anlage:
	Allegati:

	1. ärztliches Attest, das die absolute und andauernde Erwerbsunfähigkeit diagnostiziert (abgefasst gemäß der dem Dekret des Schatzministeriums Nr. 187/97 beigeschlossenen Vorlage 2);


	1. certificato medico attestante il giudizio diagnostico dell’infermità riportata e lo stato di inabilità assoluta e permanente di svolgere qualsiasi attività lavorativa (redatto secondo lo schema dell’allegato 2 al decreto del Ministero del Tesoro n. 187/97);

	2. Krankenkarteien und spitalärztliche Unterlagen;
	2. cartelle cliniche e documentazione medico-ospedaliera;

	3. andere Unterlagen


	3. altra documentazione


	Datum
	data

	Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin


	firma del/della richiedente


	Mitteilung gemäß Art. 13 des Leg.D. Nr. 196/2003:
Rechtsinhaber der Daten ist die Autonome Provinz Bozen-Südtirol. Die angegebenen Daten werden von der Landesverwaltung, auch in elektronischer Form, für die Bearbeitung der Gesuche betreffend die Zuerkennung der Pension gemäß Art. 2, Abs. 12 des G. Nr. 335/1995 und im Sinne des E.T. der LKV vom 23.04.2003 und der gültigen staatlichen Bestimmungen verarbeitet. Verantwortlich für die Datenverarbeitung ist der Abteilungsdirektor des Deutschen Schulamtes.

Die Daten müssen bereitgestellt werden, um die erforderlichen Verwaltungsaufgaben abwickeln zu können. Bei Verweigerung der erforderlichen Daten kann der Antrag nicht bearbeitet werden. Eine Kopie des Gesuches und die entsprechenden Anlagen werden an  FORMDROPDOWN 
 und an  FORMDROPDOWN 
 weitergeleitet.
Die Antragstellerin bzw. der Antragsteller erhält auf Anfrage gemäß Art. 7-10 des Legislativdekretes Nr. 196/2003 Zugang und Auskunft zu den jeweiligen Daten und kann deren Aktualisierung, Löschung, Anonymisierung oder Sperrung, sofern die gesetzlichen Voraussetzungen vorliegen, verlangen.
Datum________________________________________

Unterschrift____________________________________

	Comunicazione ai sensi dell’art.13 del D.Leg.n.196/2003
Titolare dei dati è la Provincia Autonoma di Bolzano-Alto Adige. I dati forniti verranno trattati dall’Amministrazione provinciale, anche in forma elettronica, per l’elaborazione  FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 
. Responsabile del trattamento dei dati è il Direttore della Ripartizione dell’Intendenza scolastica tedesca.
Il conferimento dei dati è obbligatorio per lo svolgimento dei compiti amministrativi richiesti. In caso di rifiuto di conferimento dei dati necessari non si potrà dare seguito alle richieste avanzate.

Copia della domanda viene trasmessa  FORMDROPDOWN 
 e  FORMDROPDOWN 

In base agli articoli 7-10 del decreto legislativo n. 196/2003 il/la richiedente ottiene, su richiesta, l’accesso ai propri dati, l’estrapolazione ed informazioni su di essi e potrà, ricorrendone gli estremi di legge, richiederne l’aggiornamento, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco.
Data_________________________________________

Firma________________________________________



