
An die Gemeinde Mölten
Rathausplatz 1
39010 Mölten Mölten, am ________________________

a) O ANMELDUNG b) O ABMELDUNG

O Müllabfuhrgebühren
(Behälter Nr. ______________a)  neu  O b) übernommen von:___________________)
O Trinkwassergebühr ev. Wasserstand:__________
O Abwassergebühr 
O Aufenthaltsabgabe
O _______________________________________-

Der/die Unterfertigte/r __________________________, geboren in_______________ am _______________, 

wohnhaft in __________________________Straße _______________________________ Nr. ___________, 

Steuerkodex_______________________________,Telefonnummer__________________,teilt dieser Gemeinde
folgendes mit (bitte ankreuzen):

1. O Wohnsitzwechsel innerhalb der Gemeinde mit Datum_______________________________
2. O Wohnsitzwechsel von einer anderen Gemeinde/in eine andere Gemeinde mit 

Datum__________________________
3. O Umschreibung der Räumlichkeiten (z.B. Hofübergabe) mit 

Datum_____________________________
4. O Änderung der Wohnadresse/Aufenthaltsort mit Datum__________________(nur ankreuzen, wenn 

nicht im Meldeamt dieser Gemeinde eingetragen – Zweitwohnung)
5. O Anderer Grund__________________________________________  

__________________________________________________________________________________________
„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  www.gemeinde.moelten.bz.it/system/web/datenschutz.aspx?
menuonr=219550116 oder können in den Räumlichkeiten des Rathauses konsultiert werden“.

Mit freundlichen Grüßen

_______________________
(Unterschrift)

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Al Comune di Meltina
Piazza Municipio 1
39010 Meltina Meltina, lí ______________________

a) O COMUNICAZIONE b) O CANCELLAZIONE

O tassa per lo smaltimento dei rifiuti solidi urbani
(bidone no. _____________ a) nuovo O b) ut. prec._______________________
O canone acqua potabile ev. lettura contatore: ____________
O canone acque di scarico
O imposta di soggiorno
O _______________________________________

Il/la sottoscritto/a__________________________, nato/a il ____________ a _________________, residente a 

_______________________via ____________________ n. ________, codice fiscale_____________________,

telefono n. _____________________comunica a questo Comune, che (segnare ciò che interessa):

1. O cambio residenza nel Comune con data______________________________
2. O cambio residenza da un altro Comune con data________________________
3. O Trascrizione dei locali con data___________________________
4. O cambio indirizzo di abitazione/luogo di soggiorno (solo segnalare se non iscritto all’ufficio anagrafe

del Comune – abitazione secondaria) con data ____________________________
5. O Altro_____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
”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:  www.gemeinde.moelten.bz.it/system/web/datenschutz.aspx?
menuonr=219550116&sprache=3 o è consultabile nei locali del Municipio.”

Distinti saluti
_________________________
(firma)


