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REGIONE AUTONOMA TRENTINO-ALTO ADIGE/SÜDTIROL 
AUTONOME REGION TRENTINO-SÜDTIROL 

 
ANTRAG AUF ÜBERPRÜFUNG  

(für die um Zugang ansuchende Person) 
 

 
An den Verantwortlichen für die Korruptionsvorbeugung und die Transparenz der 
Autonomen Region Trentino-Südtirol  
 

über 
das Sekretariat des Generalsekretariats der Regionalregierung 
 
giunta@pec.regione.taa.it 
 
u. z. K. 
 

An die Verantwortliche / An den Verantwortlichen______________________________  
(für die Entscheidung über den Antrag auf allgemeinen Bürgerzugang 
verantwortliche Führungskraft) 
 
 
Die/Der Unterfertigte  
 

(Pflichtfelder: Vorname, Zuname und mindestens eine Kontaktangabe) 

       .     . Personalien 

Vorname  Zuname   Geburtsort  Geburtsdatum  
 

       

Wohnsitz 

Adresse  PLZ  Gemeinde  Provinz/ausländ. 
Staat 

 

@     
Kontaktdaten E-Mail- oder zertifizierte E-Mail-Adresse  Telefon/Mobiltelefon  Fax 

 
 

ERSUCHT 
 

in Bezug auf den Antrag auf allgemeinen Bürgerzugang vom __________________, Prot. 
Nr. _____________________,  
 
 
der mit Mitteilung der/des Verantwortlichen _________________________________ Prot. 
Nr. _____ vom _____________________ (die mittels _______________ zugesandt und 
am _____________________ erhalten wurde) mit folgendem Ergebnis beantwortet wurde: 
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□ der Zugang wurde gänzlich verweigert  
□ der Zugang wurde teilweise verweigert  
□ der Zugang wurde aufgeschoben   
 

bzw.  
 
□ der Antrag wurde in der gesetzlich vorgesehenen Frist vom zuständigen Amt nicht 
beantwortet  
 

 

um ÜBERPRÜFUNG des eingereichten Antrags im Sinne des Art. 5 Abs. 7 des 
gesetzesvertretenden Dekrets vom 14. März 2013, Nr. 33 i.d.g.F. aus den nachstehenden 
Gründen:  
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________  
 

Sie/Er 

ERSUCHT FERNER 

 

darum, dass die Mitteilungen in Zusammenhag mit diesem Antrag wie folgt zugesandt 
werden:  
(Zutreffendes ankreuzen und ausfüllen)  

 

□ an die nachstehende E-Mail- bzw. zertifizierte E-Mail-Adresse:  
________________________________________________________________________  

 

□ per Post an die nachstehende Adresse:  
 
Straße/Platz _______________________________________ Ort _____________________ 
Provinz _______________ PLZ ____________ Staat _________________ 
 
 
Die/Der Unterfertigte 

ERKLÄRT 
 

ferner, dass sie/er darüber in Kenntnis ist, dass für die bestrittenen und nachgewiesenen 
Kosten für die Wiedergabe der beantragten Dokumente auf Datenträgern (Papier oder CD)1 
eine Gebühr erhoben werden kann; 
 
dass sie/er Einsicht in die Information über die Verarbeitung der personenbezogenen Daten 
im Sinne des Art. 13 der EU-Verordnung Nr. 679/2016 genommen hat, 
 
und 

LEGT 
 
eine Kopie des Personalausweises bei. (Davon wird abgesehen, wenn der Antrag digital oder 
in einer anderen qualifizierten Form elektronisch signiert ist oder die antragstellende Person 

                                                 
1
 Die digitale Übermittlung und das Kopieren von digitalen Dateien auf Datenträger (CD oder USB-Stick), die von der antragstellenden 

Person zur Verfügung gestellt werden, sind gebührenfrei. 
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mittels SPID identifiziert wird oder wenn der Antrag unmittelbar der/dem Bediensteten des 
Amtes übergeben und vor dieser/diesem unterzeichnet wird.) 
 
 

   

(Ort und Datum)  (Unterschrift) 

 


