




























Gemeinde Eppan

an der Weinstraße

Personalamt

Comune di Appiano

sulla Strada del Vino

Ufficio Personale

An die 

Gemeinde Eppan an der Weinstraße

Personalamt

Rathausplatz 1

39057 Eppan an der Weinstraße

Al 

Comune di Appiano sulla Strada del Vino

Ufficio personale

piazza Municipio 1

39057 Appiano sulla Strada del Vino

ZULASSUNGSGESUCH DOMANDA DI AMMISSIONE

zum al

Öffentlichen  Wettbewerb  nach  Titeln  und
Prüfungen  zur  Besetzung  einer  Stelle  als
Bibliothekar/in  (6.  Funktionsebene)  mit
Teilzeitarbeitsverhältnis

Concorso  pubblico  per  titoli  ed  esami  per  la
copertura  di  un  posto  di  bibliotecario/a  (6a

qualifica funzionale) a tempo parziale

Alle im vorliegenden Zulassungsgesuch enthaltenen
und  abgegebenen  Erklärungen,  sowie  die
beigelegten  Unterlagen  unterliegen  den
Bestimmungen  des  Dekretes  des  Präsidenten  der
Republik  vom  28.  Dezember  2000,  Nr.  445,  und
wahrheitswidrige Erklärungen werden im Sinne des
Strafgesetzbuches  und  der  einschlägigen
Sondergesetze  gemäß  Artikel  76,  des  genannten
Einheitstextes strafrechtlich verfolgt.

Si precisa che tutte le dichiarazioni contenute e rese
nella presente domanda di ammissione, i documenti
allegati e la firma sono soggette alle disposizioni di
cui  al  Decreto del  Presidente della Repubblica 28
dicembre 2000, n. 445, e successive modifiche ed
integrazioni e la falsità delle stesse è punita ai sensi
del codice penale e delle leggi speciali  in materia,
così come previsto  dall'articolo 76, del sopra citato
testo unico e successive modifiche ed integrazioni.

Sollte  sich  aufgrund  von Kontrollen  ergeben,  dass
unwahre  Erklärungen  abgegeben  worden  sind,
verliert  der/die  Erklärende  sämtliche
Begünstigungen,  die  sich  aus  der  Maßnahme
ergeben.

Nel caso in cui in seguito a dei controlli si dovesse
riscontrare  che  sono  stare  rese  dichiarazioni  non
veritiere,  il/la  dichiarante  perderà  qualsiasi
vantaggio, derivante dalla procedura.

Im Sinne  des  gesetzesvertretenden Dekretes  vom
30.  Juni  2003,  Nr.  196,  ist  die  Gemeinde  nicht
verpflichtet vom Interessenten die Zustimmung zur
Verarbeitung  der  Daten,  samt  Verarbeitung
personenbezogener Daten einzuholen.

Ai sensi del Decreto legislativo del 30 giugno 2003,
n.  196,  il  Comune  non  è  tenuto  a  richiedere
all'interessato il  consenso all'uso dei  dati  personali
compreso  il  trattamento  degli  stessi  nella  misura
necessaria  al raggiungimento dei fini istituzionali.

Wichtig: 

• Alle  Felder  im  Zulassungsgesuch  müssen
ausgefüllt  bzw.  (falls  zutreffend)  angekreuzt
werden.

• Die  Bewerber  werden  darauf  hingewiesen,
dass  es  in  ihrem  Interesse  ist,  möglichst
genaue Angaben zu machen.

• Die  Verwaltung  übernimmt  keine
Verantwortung  für  fehlerhaft,  unvollständig
und mangelhaft angegebenen Daten, welche
negative  Folgen  für  die  Bewertung  und
Vergabe der Punkte haben können.

Avviso importante: 

• Il modulo di domanda va compilato in tutte
le sue parti e contrassegnato con crocetta
ove richiesto.

• I/Le  candidati/e  devono  prestare
attenzione,  nel  loro  interesse,  a  fornire
informazioni il più dettagliate possibile .

• L’amministrazione  non  si  assume  alcuna
responsabilità  per  errori,  inesattezze  o
incompletezza  dei  dati  indicati  che
potrebbero  comportare  conseguenze
negative  per  la  valutazione  e  per
l'attribuzione di punteggio.

1



Der/Die Unterfertigte/r

________________________________________

Il/la sottoscritta/o

________________________________________

ersucht  um  Zulassung  zum  obgenannten
Wettbewerb nach Titeln und Prüfungen und zu
diesem  Zweck  erklärt  er/sie  unter  eigener
Verantwortung Folgendes:

chiede  di  essere  ammesso/a  al  suddetto
concorso  per  titoli  ed  esami  ed  a  tale  scopo
dichiara  sotto  la  propria  responsabilità  quanto
segue:

geboren in ................................ am ........................

wohnhaft in ..............................................................

PLZ ........................              (Provinz ...................)

Straße ................................…….......... Nr. …...........

Tel. ...............................................................……….

Mobil ...........................................................…………

Fax ………………………………………………………

E-Mail ....................................................…………….

Steuernummer ...........................................................

nato/a a ............................ il ...................................

residente a ..............................................................

C.A.P. ...........................     (provincia ..................)

via ....................................………........ n. ..............

tel. .............................................………..................

cellulare ..............................................………........

fax ……………………………………………………..

e-mail ....................................................……………

codice fiscale ...........................................................

Adresse  des/der  Bewerbers/in  für  allfällige  Mitteilungen
(falls diese nicht mit dem Wohnsitz übereinstimmt):

Straße ............................................... Nr. ...........

Ort ............................................... PLZ ...............

Tel. ................................. Fax ...........................

E-Mail ................................................................

Recapito del/della candidato/a per eventuali comunicazioni
(se diverso da quello di residenza):

via .................................................... n. ................

località ......................................... C.A.P. ..............

tel. ................................... fax ................................

e-mail ....................................................................

Der/Die  Unterfertigte  verpflichtet  sich,  eine  eventuelle
Änderung  der  Adresse  rechtzeitig  und  mit
eingeschriebenem Brief der Verwaltung mitzuteilen.

Il/La  sottoscritto/a  si  impegna a  comunicare
tempestivamente  all'Amministrazione,  mediante  lettera
raccomandata, un eventuale cambiamento di indirizzo.

� Der/Die  Unterfertigte  beabsichtigt,  mit  der  
Gemeindeverwaltung  bezüglich  
gegenständlichem  Verfahren  ausschließlich  
mittels PEC-Adresse zu kommunizieren:

PEC............................................................................. 

� Il/La  sottoscritto/a  intende  comunicare  con  
l'amministrazione  comunale  esclusivamente  
tramite PEC per quanto riguarda il  presente  
procedimento:

PEC............................................................................
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Ich bin

� italienische/r Staatsbürger/in

� Bürger/in des folgenden EU-
Staates ............................................................

Di essere

� cittadino/a italiano/a

� cittadino/a del seguente Stato membro 
dell’Unione europea ...................................

Ich bin

� nicht gebunden

� verheiratet

Di essere

� di stato libero

� coniugato/a

Ich habe

� keine Kinder

� Kinder (bitte Anzahl angeben) .............................

Alter ................................

Di 

� non avere figli

�  avere .…….. figli (indicare il numero)

età ........................................

� Ich bin im Genuss des aktiven Wahlrechtes und 
in den Wählerlisten der 
Gemeinde...................................... eingetragen.

� Ich bin in aus folgen Gründen nicht in die 
Wählerlisten eingetragen:

…..........................................................................

� Di  avere  diritto  all'elettorato  politico  attivo  e  di
essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di
.................................................

� Di  essere  escluso/a  dall'elettorato  politico  attivo
per i seguenti motivi:

….........................................................................

� Gegen  mich  liegen  keine  strafrechtlichen
Verurteilungen  vor  und  es  sind  keine
Strafverfahren  gegen  mich  im  Gange,  die  das
dauernde oder zeitweilige Verbot der Bekleidung
öffentlicher Ämter mit sich bringen.

� Gegen  mich  wurden  folgende  Strafurteile
ausgesprochen:

….........................................................................

� Di non aver riportato condanne penali  e  di  non
avere  procedimenti  penali  in  corso  comportanti
l’interdizione permanente oppure temporanea dai
pubblici uffici.

� Di aver riportato le seguenti condanne penali :

............................................................................

� Ich  bin  nie  bei  einer  öffentlichen  Verwaltung
abgesetzt oder des Amtes enthoben worden und
habe nie meine Stelle verloren, letzteres wegen
Einreichung  gefälschter  Bescheinigungen  oder
solcher mit nicht behebbaren Mängeln.

� Di non essere stato/a mai destituito/a o dispen-
sato/a oppure decaduto/a dall’impiego presso una
pubblica  amministrazione,  in  quest’ultimo  caso
per  aver  conseguito  l’impiego  mediante
produzione di documenti falsi o viziati da invalidità
non sanabile.

� Ich bin für die angestrebte Stelle körperlich und
psychisch tauglich.

� Di  possedere  l’idoneità  fisica  e  psichica
all’impiego cui aspira.

� Ich  bin  im  Besitz  des  Zwei-  bzw.
Dreisprachigkeitsnachweises.

� Di essere in possesso dell’attestato di bilinguismo
rispettivamente trilinguismo.

� A                         � B                          � C                        � D

(nur für männliche Bewerber)

Meine Lage hinsichtlich des Militär- bzw. Zivildienstes ist
die folgende:

(solo per candidati maschili)

Di  trovarsi,  relativamente  agli  obblighi  di  leva  o  di
servizio civile, nella seguente posizione:

� abgeleistet � zurückgestellt
� befreit � untauglich

� assolto � rinviato
� esentato � riformato

Zeitraum des effektiv geleisteten periodo del servizio

� Militärdienstes � militare

von ..........................bis ................................ dal ................................ al ..............................
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Militärischer Rang oder Grad: qualifica o grado:

….................................................................................. …..................................................................................

� Zivildienstes � civile 

von ..........................bis ................................ dal ................................ al ..............................

Verband associazione

…................................................................................ …..................................................................................

� Ich  bin  im  Besitz  des  Führerscheines  der
Kategorie

� Di  essere  in  possesso  della  patente  di  guida
categoria

� A                         � B                          � C                        � andere/altri________________

Gemäß Artikel 17, Absatz 1-bis des Regionalgesetzes 
vom 5. März 1993, Nr. 4 erkläre ich die Prüfungen in 
folgender Sprache ablegen zu wollen: 

� Italienisch                          �  Deutsch

Ai  sensi  dell'articolo  17,  comma  1-bis  della  legge
regionale  del  5  marzo  1993,  n.  4  dichiaro  di  voler
sostenere  le  prove  d’esame  in  lingua  

�  italiana                            � tedesca

� Ich  bin  in  den  Listen  der  Angehörigen  einer
arbeitsrechtlich  geschützten  Kategorie  nach
Maßgabe des Gesetzes vom 12. März 1999, Nr.
68,  in  geltender  Fassung  eingetragen  (falls
zutreffend,  muss  dem  Gesuch  auch  die
entsprechende  Bestätigung  über  den  Grad  der
Arbeitsinvalidität beigelegt werden):

� JA � NEIN

� Di  essere  iscritto/a  negli  elenchi  delle  persone
appartenenti ad una delle categorie protette di cui
alla  legge 12 marzo 1999,  n.  68,  e  successive
modifiche  ed  integrazioni  (in  caso  affermativo
occorre allegare alla domanda anche la relativa
attestazione del grado di invalidità):

� SÌ �  NO

� Aufgrund meiner Behinderung benötige ich für die
Prüfungen folgende Hilfsmittel  bzw. die folgende
zusätzliche  Zeit:  ..................
……………..............................................................
......................................................................

� Di  chiedere  in  relazione  al  proprio  handicap  i
seguenti ausili e/o tempi aggiuntivi per sostenere
le  prove  d’esame:
…............................................................................
.............................….......................................

STUDIENTITEL TITOLO DI STUDIO

� Ich bin  im Besitz  des folgenden für  die  Zulassung
zum Wettbewerb vorgesehenen Studientitel/s:

� Di essere in possesso del seguente titolo di studio
richiesto per l'accesso al concorso:

Verzeichnis  nur  der  für  die  Zulassung  zum  Wettbewerb
erforderlichen  Studientitel  (z.B.  Reifediplom  als  ...,
Kurzstudiumsdiplom in  ...,  Doktorat  in  ...)  mit  Angabe der
Schule bzw. Anstalt, bei welcher diese erlangt worden sind,
Jahr  der  Ausstellung,  die  jeweilige  Dauer,  die  erhaltenen
Noten  bzw.  Bewertungen,  sowie  eventuell  andere
Studientitel  mit  denselben  Modalitäten  (z.B.  Anzahl  der
bestandenen Universitätsprüfungen)

Elencare solo i titoli  di studio richiesti per l'ammissione al
concorso (es. diploma di maturità di    , diploma di laurea
breve in ..., diploma di laurea in …), specificando l'istituto
presso  il  quale  sono  stati  conseguiti,  l'anno  di
conseguimento, la relativa durata, il voto o giudizio riportato
nonché eventuali altri titoli secondo le stesse modalità (ad.
esempio numero esami universitari superati etc.)

Studientitel titolo di studio Schule/Anstalt scuola/istituto professionale

____________________________________________________________ ____________________________________________________________

Jahr der Ausstellung des Studientitels 
- Nachweises
anno di emissione della certificazione 
del titolo di studio

Dauer des Studiums (Jahre und 
Monate)
durata del periodo di studio (anni e 
mes)

Bewertung (erhaltene Punktezahl und 
Maximal-Punktezahl)
valutazione (punteggio conseguito e 
punteggio massimo)

Dem Amt vorbehalten
Riservato all'ente

________________ _______ Jahre/anni 

_________Monate/mesi

_______ / _______ ________________
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Studientitel titolo di studio Schule/Anstalt scuola/istituto professionale

____________________________________________________________ ____________________________________________________________

Jahr der Ausstellung des Studientitels 
- Nachweises
anno di emissione della certificazione 
del titolo di studio

Dauer des Studiums (Jahre und 
Monate)
durata del periodo di studio (anni e 
mes)

Bewertung (erhaltene Punktezahl und 
Maximal-Punktezahl)
valutazione (punteggio conseguito e 
punteggio massimo)

Dem Amt vorbehalten
Riservato all'ente

________________ _______ Jahre/anni 

_________Monate/mesi

_______ / _______ ________________

Studientitel titolo di studio Schule/Anstalt scuola/istituto professionale

____________________________________________________________ ____________________________________________________________

Jahr der Ausstellung des Studientitels 
- Nachweises
anno di emissione della certificazione 
del titolo di studio

Dauer des Studiums (Jahre und 
Monate)
durata del periodo di studio (anni e 
mes)

Bewertung (erhaltene Punktezahl und 
Maximal-Punktezahl)
valutazione (punteggio conseguito e 
punteggio massimo)

Dem Amt vorbehalten
Riservato all'ente

________________ _______ Jahre/anni 

_________Monate/mesi

_______ / _______ ________________

� Ich bin im Besitz der Befähigung zur Ausübung
des Berufes:

� Di  essere  in  possesso  dell'abilitazione
all'esercizio della professione:

als quale Schule/Anstalt scuola/istituto professionale

____________________________________________________________ ____________________________________________________________

Jahr der Ausstellung des Nachweises
anno di emissione della certificazione 

Dauer des Studiums (Jahre und 
Monate)
durata del periodo di studio (anni e 
mes)

Bewertung (erhaltene Punktezahl und 
Maximal-Punktezahl)
valutazione (punteggio conseguito e 
punteggio massimo)

Dem Amt vorbehalten
Riservato all'ente

________________ _______ Jahre/anni 

_________Monate/mesi

_______ / _______ ________________

� Ich  bin  in  folgendes  Berufsverzeichnis
eingetragen:

� Di  essere  iscritto  nel  seguente  albo  dei
professionisti:

für per bei dal

____________________________________________________________ ____________________________________________________________

Jahr der Ausstellung des Nachweises
anno di emissione della certificazione    ________________________________

Dem Amt vorbehalten
Riservato all'ente

________________
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DIENST BEI ÖFFENTLICHEN KÖRPERSCHAFTEN SERVIZI PRESTATI PRESSO PUBBLICHE
AMMINISTRAZIONI

� Ich  habe  nie  bei  öffentlichen  Körperschaften
gearbeitet.

� Di non aver mai prestato servizio presso pubbliche
amministrazioni.

� Ich nehme die vertikale Mobilität in Anspruch. � Di utilizzare l'istituto della mobilità verticale.

� Ich habe bei folgenden öffentlichen Verwaltungen
gearbeitet/bin zur Zeit dort beschäftigt:

� Di avere prestato/di  prestare attualmente servizio
presso le seguenti pubbliche amministrazioni:

öffentliche Körperschaft (Bezeichnung)
ente pubblico (denominazione)

Berufsbild und Funktionsebene
profilo professionale e qualifica funzionale

____________________________________________________________ ____________________________________________________________

� Vollzeit
tempo pieno

� Teilzeit
part-time

Datum des Dienstantritts
Data inizio lavoro

Datum des Dienstendes
Data fine lavoro

Dem Amt vorbehalten
Riservato all'ente

Wochenstunden
ore settimanali _____ ________________ ________________ ________________

öffentliche Körperschaft (Bezeichnung)
ente pubblico (denominazione)

Berufsbild und Funktionsebene
profilo professionale e qualifica funzionale

____________________________________________________________ ____________________________________________________________

� Vollzeit
tempo pieno

� Teilzeit
part-time

Datum des Dienstantritts
Data inizio lavoro

Datum des Dienstendes
Data fine lavoro

Dem Amt vorbehalten
Riservato all'ente

Wochenstunden
ore settimanali _____ ________________ ________________ ________________

öffentliche Körperschaft (Bezeichnung)
ente pubblico (denominazione)

Berufsbild und Funktionsebene
profilo professionale e qualifica funzionale

____________________________________________________________ ____________________________________________________________

� Vollzeit
tempo pieno

� Teilzeit
part-time

Datum des Dienstantritts
Data inizio lavoro

Datum des Dienstendes
Data fine lavoro

Dem Amt vorbehalten
Riservato all'ente

Wochenstunden
ore settimanali _____ ________________ ________________ ________________

öffentliche Körperschaft (Bezeichnung)
ente pubblico (denominazione)

Berufsbild und Funktionsebene
profilo professionale e qualifica funzionale

____________________________________________________________ ____________________________________________________________

� Vollzeit
tempo pieno

� Teilzeit
part-time

Datum des Dienstantritts
Data inizio lavoro

Datum des Dienstendes
Data fine lavoro

Dem Amt vorbehalten
Riservato all'ente

Wochenstunden
ore settimanali _____ ________________ ________________ ________________

öffentliche Körperschaft (Bezeichnung)
ente pubblico (denominazione)

Berufsbild und Funktionsebene
profilo professionale e qualifica funzionale

____________________________________________________________ ____________________________________________________________

� Vollzeit
tempo pieno

� Teilzeit
part-time

Datum des Dienstantritts
Data inizio lavoro

Datum des Dienstendes
Data fine lavoro

Dem Amt vorbehalten
Riservato all'ente

Wochenstunden
ore settimanali _____ ________________ ________________ ________________
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öffentliche Körperschaft (Bezeichnung)
ente pubblico (denominazione)

Berufsbild und Funktionsebene
profilo professionale e qualifica funzionale

____________________________________________________________ ____________________________________________________________

� Vollzeit
tempo pieno

� Teilzeit
part-time

Datum des Dienstantritts
Data inizio lavoro

Datum des Dienstendes
Data fine lavoro

Dem Amt vorbehalten
Riservato all'ente

Wochenstunden
ore settimanali _____ ________________ ________________ ________________

ARBEIT IN DER PRIVATWIRTSCHAFT SERVIZI PRESTATI PRESSO PRIVATI

� Ich habe folgende Dienste geleistet: � Di aver prestato i seguenti servizi:

Arbeitgeber- Bezeichnung
datore di lavoro - denominazione

Berufsbild – Dienstrang
qualifica rivestita e livello

____________________________________________________________ ____________________________________________________________

� Vollzeit
tempo pieno

� Teilzeit
part-time

Datum des Dienstantritts
Data inizio lavoro

Datum des Dienstendes
Data fine lavoro

Dem Amt vorbehalten
Riservato all'ente

Wochenstunden
ore settimanali _____ ________________ ________________ ________________

Arbeitgeber- Bezeichnung
datore di lavoro - denominazione

Berufsbild – Dienstrang
qualifica rivestita e livello

____________________________________________________________ ____________________________________________________________

� Vollzeit
tempo pieno

� Teilzeit
part-time

Datum des Dienstantritts
Data inizio lavoro

Datum des Dienstendes
Data fine lavoro

Dem Amt vorbehalten
Riservato all'ente

Wochenstunden
ore settimanali _____ ________________ ________________ ________________

Arbeitgeber- Bezeichnung
datore di lavoro - denominazione

Berufsbild – Dienstrang
qualifica rivestita e livello

____________________________________________________________ ____________________________________________________________

� Vollzeit
tempo pieno

� Teilzeit
part-time

Datum des Dienstantritts
Data inizio lavoro

Datum des Dienstendes
Data fine lavoro

Dem Amt vorbehalten
Riservato all'ente

Wochenstunden
ore settimanali _____ ________________ ________________ ________________

Arbeitgeber- Bezeichnung
datore di lavoro - denominazione

Berufsbild – Dienstrang
qualifica rivestita e livello

____________________________________________________________ ____________________________________________________________

� Vollzeit
tempo pieno

� Teilzeit
part-time

Datum des Dienstantritts
Data inizio lavoro

Datum des Dienstendes
Data fine lavoro

Dem Amt vorbehalten
Riservato all'ente

Wochenstunden
ore settimanali _____ ________________ ________________ ________________

Arbeitgeber- Bezeichnung
datore di lavoro - denominazione

Berufsbild – Dienstrang
qualifica rivestita e livello

____________________________________________________________ ____________________________________________________________

� Vollzeit
tempo pieno

� Teilzeit
part-time

Datum des Dienstantritts
Data inizio lavoro

Datum des Dienstendes
Data fine lavoro

Dem Amt vorbehalten
Riservato all'ente

Wochenstunden
ore settimanali _____ ________________ ________________ ________________
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Arbeitgeber- Bezeichnung
datore di lavoro - denominazione

Berufsbild – Dienstrang
qualifica rivestita e livello

____________________________________________________________ ____________________________________________________________

� Vollzeit
tempo pieno

� Teilzeit
part-time

Datum des Dienstantritts
Data inizio lavoro

Datum des Dienstendes
Data fine lavoro

Dem Amt vorbehalten
Riservato all'ente

Wochenstunden
ore settimanali _____ ________________ ________________ ________________

Arbeitgeber- Bezeichnung
datore di lavoro - denominazione

Berufsbild – Dienstrang
qualifica rivestita e livello

____________________________________________________________ ____________________________________________________________

� Vollzeit
tempo pieno

� Teilzeit
part-time

Datum des Dienstantritts
Data inizio lavoro

Datum des Dienstendes
Data fine lavoro

Dem Amt vorbehalten
Riservato all'ente

Wochenstunden
ore settimanali _____ ________________ ________________ ________________

FREIBERUFLICHE TÄTIGKEIT IN QUALITÁ DI LIBERO PROFESSIONISTA

� Ich habe folgende Dienste geleistet: � Di aver prestato i seguenti servizi:

Arbeitgeber- Bezeichnung
datore di lavoro - denominazione

Berufsbild – Dienstrang
qualifica rivestita e livello

____________________________________________________________ ____________________________________________________________

� Vollzeit
tempo pieno

� Teilzeit
part-time

Datum des Dienstantritts
Data inizio lavoro

Datum des Dienstendes
Data fine lavoro

Dem Amt vorbehalten
Riservato all'ente

Wochenstunden
ore settimanali _____ ________________ ________________ ________________

Arbeitgeber- Bezeichnung
datore di lavoro - denominazione

Berufsbild – Dienstrang
qualifica rivestita e livello

____________________________________________________________ ____________________________________________________________

� Vollzeit
tempo pieno

� Teilzeit
part-time

Datum des Dienstantritts
Data inizio lavoro

Datum des Dienstendes
Data fine lavoro

Dem Amt vorbehalten
Riservato all'ente

Wochenstunden
ore settimanali _____ ________________ ________________ ________________

Arbeitgeber- Bezeichnung
datore di lavoro - denominazione

Berufsbild – Dienstrang
qualifica rivestita e livello

____________________________________________________________ ____________________________________________________________

� Vollzeit
tempo pieno

� Teilzeit
part-time

Datum des Dienstantritts
Data inizio lavoro

Datum des Dienstendes
Data fine lavoro

Dem Amt vorbehalten
Riservato all'ente

Wochenstunden
ore settimanali _____ ________________ ________________ ________________

Arbeitgeber- Bezeichnung
datore di lavoro - denominazione

Berufsbild – Dienstrang
qualifica rivestita e livello

____________________________________________________________ ____________________________________________________________

� Vollzeit
tempo pieno

� Teilzeit
part-time

Datum des Dienstantritts
Data inizio lavoro

Datum des Dienstendes
Data fine lavoro

Dem Amt vorbehalten
Riservato all'ente

Wochenstunden
ore settimanali _____ ________________ ________________ ________________
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Arbeitgeber- Bezeichnung
datore di lavoro - denominazione

Berufsbild – Dienstrang
qualifica rivestita e livello

____________________________________________________________ ____________________________________________________________

� Vollzeit
tempo pieno

� Teilzeit
part-time

Datum des Dienstantritts
Data inizio lavoro

Datum des Dienstendes
Data fine lavoro

Dem Amt vorbehalten
Riservato all'ente

Wochenstunden
ore settimanali _____ ________________ ________________ ________________

Arbeitgeber- Bezeichnung
datore di lavoro - denominazione

Berufsbild – Dienstrang
qualifica rivestita e livello

____________________________________________________________ ____________________________________________________________

� Vollzeit
tempo pieno

� Teilzeit
part-time

Datum des Dienstantritts
Data inizio lavoro

Datum des Dienstendes
Data fine lavoro

Dem Amt vorbehalten
Riservato all'ente

Wochenstunden
ore settimanali _____ ________________ ________________ ________________

ALLFÄLLIGE TITEL ALTRE INDICAZIONI

� Ich  erkläre  außerdem im  Besitze  folgender  Titel  zu
sein:

� Il/la  sottoscritto/a  dichiara  inoltre  di  possedere  i  
seguenti titoli:

(Bestätigungen  über  Spezialisierungen,  
Kursbesuche,  Wettbewerbseignungen,  mit  
genauen Angaben  derselben,  so  wie  es  in  der  
Ausschreibung festgelegt ist)

(indicare  in  modo  chiaro  eventuali  attestati  
conseguiti  per  specializzazioni,  frequenza  di  
corsi  di  formazione,  idoneità  a  concorsi,  con  
indicazione  del  preciso  contenuto,  così  come  
specificato nel bando)

Bezeichnung und kurze Beschreibung des Inhaltes der 
Ausbildung
denominazione e breve descrizione del programma della 
formazione

Datum der Ausstellung des
Ausbildungsnachweises
data dell'emissione del 
certificato di formazione

Dauer (Jahre, Monate, Tage und Stunden 
angeben)
durata (indicare anni, mesi, giorni e ore)

dem Amt vorbehalten
Riservato all'ente

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_____________________

_____________________

_____________________

_____________________

_____________________

_____________________

_____________________

_____________________

_____________________

_____________________

_____________________

_____________________

_____________________

_____________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

_____________________

_____________________

_____________________

_____________________

_____________________

_____________________

_____________________

_____________________

_____________________

_____________________

_____________________

_____________________

_____________________

_____________________

� Der/Die  Unterfertigte/r  erklärt  außerdem  im  Besitze
der  folgenden  Titel  zu  sein,  die  bei  bestandenem
Wettbewerb  das  Recht  auf  den  Vorrang  bzw.  den
Vorzug bei der Ernennung nachweisen:

� Il/la  sottoscritto/a  dichiara  inoltre  di  essere  in
possesso  dei  seguenti  titoli  che  in  caso  di
superamento  del  concorso  danno  diritto  di
precedenza  nella  graduatoria  e  preferenza  per  la
nomina del vincitore:

__________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________
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Liste der Unterlagen, welche bereits im Besitze der
Gemeinde Eppan an der Weinstraße sind:

Elenco documentazione già in possesso del Comune di
Appiano sulla Strada del Vino:

(Die Bewerber/innen müssen anführen, aus welchem Grund
besagte Unterlagen bereits bei dieser Verwaltung aufliegen:
z.B. Rangordnung für die befristete Aufnahme, für öffentliche
Wettbewerbe,...).

(I/Le  candidati/e  devono  precisare  per  quale  motivo  i
documenti  siano già  in  possesso dell'Amministrazione;  ad
esempio consegnati in occasione della partecipazione  ad un
concorso pubblico o alla formazione di una graduatoria per
un posto a tempo determinato).

• ________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

• ________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

• ________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

• ________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

Liste der dem Gesuch beiliegenden Unterlagen Elenco documentazione allegata alla domanda

Dem Gesuch lege ich folgende Unterlagen bei: Alla domanda viene allegata la seguente documentazione:

� Bescheinigung  über  die  Zugehörigkeit  oder  der
Zuordnung  zu  einer  der  drei  Sprachgruppen  in
einem verschlossenen Umschlag (bei  sonstigem
Ausschluss), welche nicht älter als 6 Monate und in
Originalausfertigung sein muss.

� Certificato  di  appartenenza  o  di  aggregazione  ad
uno dei tre gruppi linguistici in busta chiusa (pena
l’esclusione dal procedimento), di data non anteriore
a 6 mesi ed in originale.

� Der/Die  Unterfertigte  fügt  diesem  Ansuchen  Nr.
____________  Unterlagen bei.

� Il/La sottoscritto/a, alla presente domanda allega n.
___________ documenti:

1. _______________________________________ 

2. _______________________________________

3. _______________________________________ 

4. _______________________________________

5. _______________________________________ 

6. _______________________________________

7. _______________________________________ 

8. _______________________________________

9. _______________________________________

10. _______________________________________ 

11. _______________________________________

12. _______________________________________

13. _______________________________________

1. _______________________________________ 

2. _______________________________________

3. _______________________________________ 

4. _______________________________________

5. _______________________________________ 

6. _______________________________________

7. _______________________________________ 

8. _______________________________________

9. _______________________________________

10. _______________________________________ 

11. _______________________________________

12. _______________________________________

13. _______________________________________
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Für jenen Bewerber/innen vorbehalten, welche das Gesuch
über  das  "zertifizierte  elektronische  Postfach"  (PEC)
(eppan.appiano@legalmail.it) übermitteln.

Der/die  Unterfertigte  erklärt                 

� im Besitz  der  Bescheinigung über  die  Zugehörigkeit  
oder der Zuordnung zu einer der drei Sprachgruppen 
zu  sein  mit  Ausstellungsdatum  vom  
________________ und diese im Personalamt der  
Gemeinde Eppan an der Weinstraße innerhalb des  
Tages der ersten Prüfung abzugeben.

Dichiarazione  riservata  ai/alle  candidati/e  che  intendono
inoltrare  la  domanda  tramite  posta  elettronica  certificata
(PEC) all'indirizzo eppan.appiano  @legalmail.it. 

Il/la  sottoscritto/a  dichiara:              

� di essere in possesso del certificato di appartenenza o 
di aggregazione ad uno dei tre gruppi linguistici emesso
in data ________________ e si impegna a consegnarlo
entro  il  giorno  della  prima  prova  d’esame  all'ufficio  
personale del Comune di Appiano sulla Strada del Vino.

Sollten nicht beglaubigte Kopien beigelegt werden, so kann
die  Erklärung  (Ersatzerklärung  des  Notarietätsaktes)  in
Bezug  auf  die  Übereinstimmung  derselben  mit  den
Originalen  vorgelegt  werden,  die  im  Besitz  des/der
Bewerbers/in  sind.  Diese  Erklärung  muss  vom/von  der
Bewerber/in unterzeichnet werden.

Nel  caso  in  cui  dovessero  essere  allegate  copie  non
autenticate,  la  dichiarazione  (atto  sostitutivo  dell'atto  di
notorietà) sarà valida solo se vengono presentati gli originali
in possesso del/la candidato/a.
La  presente  dichiarazione  deve  essere  firmata  dal/la
candidato/a.

Ich  erkläre  mich  ausdrücklich  damit  einverstanden,  dass
meine Daten im Sinne der geltenden Rechtsvorschriften von
der Verwaltung verwendet und von anderen Bewerbern oder
Bewerberinnen eingesehen werden können. 

Il/La sottoscritto/a dà il suo assenso esplicito all’uso dei dati
personali  da  parte  dell’Amministrazione  ai  sensi  della
normativa vigente e consente la presa in visione degli stessi
da parte di altri/e concorrenti. 

Rechtsinhaberin der Daten ist die Gemeinde Eppan an der
Weinstraße.  Verantwortlich  für  deren  Verarbeitung  ist  die
Leiterin  der  Organisationseinheit  Personalamt.  Die  Daten
müssen  bereitgestellt  werden,  um  die  geforderten
Verwaltungsaufgaben abwickeln zu können.

Titolare  dei  dati  è  il  Comune di  Appiano  sulla  Strada  del
Vino.  Responsabile  del  trattamento  è  la  responsabile
dell'unità organizzativa Ufficio personale. Il conferimento dei
dati  è  obbligatorio  per  lo  svolgimento  dei  compiti
amministrativi richiesti.

________________________________ ________________________________________________
Datum - Data  Unterschrift des/der Erklärenden Firma del/della dichiarante  

(in Anwesenheit des/der
zuständigen Beamten) 

(in presenza del/della
impiegato/a addetto/a) 

____________________________________

Hiermit bestätige ich, dass die
vorliegende  Erklärung  in
meiner  Gegenwart  unter-
zeichnet wurde.

Confermo  che  la  presente
dichiarazione  è  stata  firmata
in mia presenza.

_____________________________________________

Datum - Data (Unterschrift des/der
zuständigen Beamten/in

(Firma del/la
impiegato/a addetto/a)

Die  Unterzeichnung  des  gegenständlichen
Zulassungsgesuches  um  Teilnahme  zum  öffentlichen
Wettbewerb  mit  den  Ersatzerklärungen  des
Notarietätsaktes laut Dekret des Präsidenten der Republik
vom 28. Dezember 2000, Nr. 445, unterliegt dann nicht der
Beglaubigung,  wenn  das  Gesuch  in  Anwesenheit  des/r
dieses/r  in  Empfang  nehmenden  zuständigen  Beamten/in
unterzeichnet wird, bzw. wenn das Zulassungsgesuch samt
einer  ebenfalls  nicht  beglaubigten  Fotokopie  des
Personalausweises des/des Bewerbers/in eingereicht wird.

La presente richiesta di ammissione al concorso pubblico
tramite  dichiarazione  sostitutiva  dell'atto  di  notarietà  ai
sensi  del  Decreto del  Presidente della Repubblica del  28
dicembre  2000,  n.  445,  deve  essere  sottoscritta
dall'interessato in presenza del dipendente addetto  ovvero
sottoscritta e presentata unitamente e copia fotostatica non
autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.
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ERSATZERKLÄRUNG DES NOTORIETÄTSAKTES
( Artikel 47 des Dekretes des Präsidenten der Republik

vom 28. Dezember 2000, Nr. 445 )

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ
(articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica. del

28 dicembre 2000, n. 445)

Der/Die Unterfertigte ___________________________________________________________ Il/la sottoscritto/a

geboren am ___________________________________________________________ nato/a il

in ___________________________________________________________ a

wohnhaft in ___________________________________________________________ residente in

Straße, Nr. ___________________________________________________________ via, n.

erklärt unter der eigenen Verantwortung und in Kenntnis
der  Bestimmungen  laut  Art.  76,  des  Dekretes  des
Präsidenten der Republik vom 28. Dezember 2000, Nr.
445,  und  des  Art.  495,  des  Strafgesetzbuches   bei
unwahren Angaben folgendes :

sotto  la  propria  responsabilità  e  consapevole  di  quanto
disposto dall’articolo  76,  del  Decreto del  Presidente della
Repubblica  del  28  dicembre  2000,  n.  445,  e  dall’articolo
495, del  Codice Penale in  caso di  dichiarazioni  mendaci,
dichiara:

Gemeinde am Der/Die Erklärende

Comune di il Il/la dichiarante

(Volljährig und
handlungsfähig)

(Die Unterschrift ist nicht zu
beglaubigen)**

(maggiorenne con
capacità di agire)

(la firma non deve essere
autenticata)**

Befreit von der Stempelsteuer im Sinne der Artikel 37, Absatz 1, des
Dekretes des Präsidenten der Republik vom 28. Dezember 2000,
Nr.  445,  und  14  Tabelle  B  des  Dekretes  des  Präsidenten  der
Republik vom 26. Oktober 1972, Nr. 642.

Esente dall’imposta di bollo ai sensi degli articolo 37, comma 1 del
decreto del Presidente della Repubblica del  28 dicembre 2000, n.
445, e 14 tabella B del Decreto del Presidente della Repubblica del
26 ottobre 1972, n. 642.

**Die Anträge und Ersatzerklärungen des Notorietätsaktes, die den
Organen  der  öffentlichen  Verwaltung  oder  den  Trägern  oder
Führern von öffentlichen Diensten vorgelegt werden , müssen vom
Antragsteller  in  Anwesenheit  des  zuständigen  Beamten
unterschrieben  werden  oder  unterschrieben  und  zusammen  mit
einer  nicht  beglaubigten  Kopie  eines  Personalausweises  des
Antragsstellers eingereicht werden. Die Kopie wird zum Akt gelegt.
Die  Anträge  und  die  Kopie  des  Personalausweises  können
telematisch  übermittelt  werden;  in  den  Zuschlagsverfahren  von
öffentlichen Verträgen ist diese Möglichkeit innerhalb jener Grenzen
erlaubt,  die  mit  der  Verordnung gemäß Artikel  15,  Absatz  2  des
Gesetzes vom 15. März 1997, Nr.  59 festgelegt sind ( Artikel 38,
Absatz  3  Dekretes  des  Präsidenten  der  Republik  vom  28.
Dezember 2000, n. 445 ).

**   Le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà da
produrre agli organi della amministrazione pubblica o ai gestori o
esercenti  di  pubblici  servizi  sono  sottoscritte  dall´interessato  in
presenza del  dipendente addetto ovvero sottoscritte e presentate
unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di
identità  del  sottoscrittore.  La  copia  fotostatica  del  documento  è
inserita  nel  fascicolo.  Le  istanze  e  la  copia  fotostatica  del
documento di identità possono essere inviate per  via telematica;
nei procedimenti di aggiudicazione di contratti pubblici, detta facoltà
è consentita nei limiti stabiliti dal regolamento di cui all’articolo 15,
comma 2 della Legge 15 marzo1997, n. 59 (articolo 38, comma 3
del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n.
445).

Informationen  im Sinne  des  Artikel  13  des  gesetzesvertretenden
Dekretes vom 30. Juni 2003, Nr. 196: die oben angeführten Daten
sind von den geltenden Bestimmungen zum Zweck des Verfahrens,
für  welches  sie  verlangt  werden,  vorgeschrieben  und  werden
ausschließlich für diesen Zweck verwendet.

Informativa ai sensi dell’articolo 13 del  Decreto legislativo del 30
giugno  2003,  n.  196:  i  dati  sopra  riportati  sono  prescritti  dalle
disposizioni  vigenti  ai  fini  del  procedimento  per  il  quale  sono
richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
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