
GESUNDHEITSBEZIRK 

MERAN 

Verwaltung 

Abteilung für Territorium 

und Verwaltung der 

Gesundheitsleistungen 

 
COMPRENSORIO SANITARIO 

DI MERANO 

Amministrazione 

Ripartizione territorio 

e gestione prestazioni 

sanitarie 

 

���������������������������������������������������������������������������������������������� 
Abteilung für Territorium und Verwaltung 

der Gesundheitsleistungen 

Abteilungsdirektor: Dr. Hugo Minach 
Karl Wolf Straße 46 | 39012 Meran 

Tel. 0473 264 866/67 | Fax 0473 264 877 
http://www.sb-meran.it | leist@asbmeran-o.it  

Firmenbezeichnung: Sanitätsbetrieb der Autonomen Provinz Bozen 
St.-Nr./MwSt.-Nr. 00773750211 

���������������������������������������������������������������������������������������������� 
Ripartizione territorio e gestione 

prestazioni sanitarie 

Direttore di Ripartizione: Dr. Hugo Minach 
via Karl Wolf, 46 | 39012 Merano 
tel. 0473 264 866/67 | fax 0473 264 877 
http://www.as-merano.it | leist@asbmeran-o.it 
Ragione soc.: Azienda Sanitaria della Provincia Autonoma di Bolzano 
Cod. fisc./P. IVA 00773750211 

1/3 

DATEN DES ARZTES  

DATI DEL MEDICO 

 
An den 
Gesundheitsbezirk Meran 
Abteilung für Territorium und Verwaltung 
der Gesundheitsleistungen 
Karl Wolfstraße 46 
39012 M E R A N 

Al 
Comprensorio Sanitario di Merano 
Ripartizione territorio e gestione 
prestazioni sanitarie 
Via Karl Wolf 46 
39012 M E R A N O 

  
z.K. An das Gehälterbüro p.c.: All’Ufficio Stipendi 
 des Gesundheitsbezirkes Meran  del Comprensorio sanitario di Merano 
 S I T Z  S E D E 
  
  
  
• BEGINN DER VERTRAGSGEB. TÄTIGKEIT: 
 DATA DI INIZIO ATTIVITÀ CONVENZIONATA: 

 

  
• KODE DES ARZTES: 
 CODICE MEDICO: 

 

  
• VOR- UND ZUNAME: 
 NOME E COGNOME: 

 

  
• GEBURTSDATUM: 
 DATA DI NASCITA: 

 

  
• GEBURTSORT: 
 LUOGO DI NASCITA: 

 

  
• SELBSTBEGRENZUNG: 
 AUTOLIMITAZIONE: 

 

  
• PATIENTENHÖCHSTGRENZE: 
 MASSIMALE: 

 

  
• MITGLIED ÄRZTEGEMEINSCHAFT: 
 MEMBRO ASSOCIAZIONE: 

 

  
• DOKTORATSALTER: 
 ANZIANITÀ DI LAUREA: 
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• PROMOVIERT ZUM DOKTOR der ___________________________________________________ 
 An der Universität von __________________________________ am _______________________ 
 Staatsprüfung in _________________________________ _______________ Session __________ 
 Regulär im Berufsverzeichnis der Ärzte des Provinz ______________________________________ 
 seit _____________________ unter Nr. ___________________ eingeschrieben zu sein. 
 
 LAUREATOSI IN ________________________________________________________________ 
 presso l’ Università di __________________________________ il _________________________ 
 abilitato all’esercizio della professione a ____________________ __________ sessione _________ 
 è regolarmente iscritto all’Albo Professionale dei Medici Chirurghi della Provincia di  
 _______________________________________________________________________________ 
 dal _____________________ al n. di posizione _________________________________ 
 
 
 
 
• SPEZIALISIERUNG FACHBEREICH: 
 SPECIALIZZAZIONE BRANCA: 

 

  
• DATUM DES DIPLOMS DER SPEZIALISIERUNG: 
 DATA DI LAUREA DELLA SPECIALIZZAZIONE: 

 

  
• VERTRAGSVERHÄLTNIS: 
 RAPPORTO GIURIDICO: 

 

  
• WOHNSITZGEMEINDE: 
 COMUNE DI RESIDENZA: 

 

  
• WOHNADRESSE: 
 
 INDIRIZZO PRIVATO: 

P.L.Z. 
 
C.A.P. 
 

  
 
• AMBULATORIUM: 
 
 
 AMBULATORIO: 

 
Sitz: _____________________________ 
Adresse: __________________________ 
 
Sede: ____________________________ 
Indirizzo: _________________________ 
 

  
• STEUERNUMMER: 
 CODICE FISCALE: 

 

  
• MwSt. Nr.: 
 PARTITA I.V.A. n. 

 

  
• ENPAM-KODE: 
 CODICE ENPAM: 
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• BANKVERBINDUNG / BANCA: 
 
 
 
 
 

K/K Nr. C/C N°.: 
 
            

 
Bank / Banca: ____________________________ 
 

________________________________________ 
________________________________________ 
(Bitte die genaue Adresse der Bank, Zweigstelle usw. angeben) 

(Prego indicare l’indirizzo esatto della Banca, Agenzia ecc.) 

IBAN Bank-Kennzahl: 

 Codice bancario standard: ______________________________________________________ 

 
• ZUSTÄNDIGER GESUNDHEITSBEZIRK: 
 COMPRENSORIO SANITARIO DI 

APPARTENENZA: 

 

  
• KONVENTIONEN MIT ANDEREN 

GESUNDHEITSBEZIRKEN: 
 RAPPORTI CONVENZIONALI IN CORSO CON 

ALTRI COMPRENSORI SANITARI: 

 

  
 
 
 
 
 
______________________    _______________________________________ 
Datum / Data      (Unterschrift des Arztes / Firma del medico) 
 
 
 
 
Aufklärung im Sinne des Datenschutzgesetzes 

(Legislativdekret Nr. 196 vom 30.06.2003, in 

geltender Fassung). Die vom Benutzer angegebenen 
Daten werden von der Verwaltung auch in digitaler 
Form verwendet und zwar insofern, dass sie zur 
Erreichung der institutionellen Zwecke dienen, dies 
unter Berücksichtigung der Vorschriften laut 
Legislativdekret Nr. 196/2003, in geltender Fassung. 
Der Benutzer hat das Recht laut Art. 7 des 
Legislativdekretes Nr. 196/2003 zu den eigenen Daten 
Zugang zu haben, deren Berichtigung, Ergänzung und, 
falls die Voraussetzungen des entsprechenden Gesetzes 
zutreffen, deren Streichung und Sperrung zu verlangen 

Informativa ai sensi della legge sulla tutela dei 

dati personali (Decreto legislativo del 30.06.2003, 

n. 196 e successive modifiche). I dati forniti 
dall’utente verranno trattati dall’amministrazione, anche 
in forma digitale, nella misura necessaria al 
raggiungimento dei fini istituzionali e comunque nel 
rispetto del Decreto legislativo 196/2003 e succ. 
modifiche. All’utente competono i diritti previsti dall’art. 
7 del Decreto legislativo n. 196/2003, in particolare il 
diritto di accedere ai propri dati, chiedendone la 
correzione, l’integrazione e, ricorrendo i presupposti 
previsti dalla normativa in materia, la cancellazione ed il 
blocco degli stessi. 

 
 
 
 
 
 
 
 
Terr./Fbl. 249         Formular /Arztdat neu2008/HM/cb 


