
 

 

        An die  
Gemeindeverwaltung von Martell 

 

 

 

Ansuchen um Reduzierung der Müllgebühr für Haushalte mit Pflegefall 
(Windelhöschen) 

 
 

Der/die Unterfertigte_________________________________________________________________ 

wohnhaft in Martell , _________________________________________________________________ 

Steuernummer_____________________________________________________________________ 

E-Mail ___________________________________ Tel. Nr. __________________________________ 

e r s u c h t 
 
bei dieser Gemeindeverwaltung um die Reduzierung der Müllgebühr gemäß der geltenden 
Gemeindeverordnung über die Anwendung der Abfallgebühr für die unten angeführte Person.  
Die entsprechende ärztliche Bescheinigung/Dokumentation wird dem Gesuch beigelegt. 
 

Pflegefall Name:____________________________________________________________________ 

geboren am:_________________________ in:____________________________________________ 

Steuernummer:_____________________________________________________________________ 

wohnhaft in _______________________________________________________________________ 

 
 

Anlage: 
 

 Ausweis für die ergänzende Betreuung 
 

 

 

Datum               der/die Unterfertigte/ 
 
______________        _______________________ 

 
 

*************** 
 

 

Dem Steueramt vorbehalten: 

 

Müllvertrag Nr:__________________           Anzahl der reduzierten Säcke/Liter:_______________ 
 
 
Datum:___________________________________ 
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     Spett.le 

Amministrazione comunale di Martello 
 

 

 

Domanda per la riduzione della tariffa rifiuti per utenze domestiche con persone non 
autosufficiente (pannolone a mutandina per adulti) 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

residente a Martello, in via __________________________________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

E-mail _____________________________ telefono _____________________________________ 

 

r i c h i e d e 
 

alla codesta amministrazione comunale la riduzione della tariffa rifiuti secondo il regolamento 
comunale per l’applicazione della tariffa rifiuti.  

 

Persona non autosufficiente: __________________________________________________________ 

nato/a il:_________________________ a:_______________________________________________ 

Codice fiscale: _____________________________________________________________________ 

residente a martello, in via ____________________________________________________________ 

 

In allegato:  
 

 Tessera per l’assistenza sanitaria integrativa 
 

 

        Data               Il/la richiedente  
 

_______________       ____________________ 

  

 

 
*************** 

 
 

Riservato all’ufficio tributi: 

 
Müllvertrag Nr:__________________           Anzahl der reduzierten Säcke/Liter:_______________ 
 
 
Datum:___________________________________ 
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