
Domanda per formazione di graduatorie di personale specializzato e non 
-Ufficio Handicap 

Data 20.10.2010                                                                                   Rev.0

All’Azienda Servizi Sociali di Bolzano

Ufficio Servizi a Persone in Situazione di Handicap e Disagio 
Psichico – amministrazione

Tel. 0471/ 509709/408410  lunedì - venerdì h. 09.00-12.00
                                  giovedì  h.  08.30-13.00 / 14.00-17.30

Via Vittorio Veneto 5 - 39100 B O L Z A N O

An den Betrieb für Sozialdienste Bozen

Amt für Menschen mit Behinderung und in psychischer Notlage 
– Verwaltung

Tel. 0471/ 509709/408410 Montag - Freitag   h. 09.00-12.00
                              Donnerstag   h. 08.30-13.00 / 14.00-17.30
Vittorio Venetostr. 5 - 39100 - B O Z E N

DATA 20.10.2010 Rev.0

DOMANDA PER LA FORMAZIONE DI GRADUATORIE DI 
PERSONALE  SPECIALIZZATO E  NON NELL’AMBITO 
DELL’ASSISTENZA  AI  SOGGETTI  PORTATORI  DI 
HANDICAP 

GESUCH UM EINTRAGUNG IN DIE RANGORDNUNGEN 
FÜR SPEZIALISIERTES UND NICHTSPEZIALISIERTES 
PERSONAL  ZUR  BETREUUNG  BEHINDERTER 
MENSCHEN 

Autocertificazione ai sensi degli art. 46 e 47 DPR 
445/2000

Eigenerklärung im Sinne der Art. 46 und 47, DPR 
445/2000

(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 DPR 445/2000 
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'art.  76 del  DPR 
445/2000 e successive modifiche ed integrazioni).

(Es  wird  darauf  hingewiesen,  dass  alle,  im  vorliegenden 
Gesuch enthaltenen und abgegebenen,  Erklärungen,  sowie 
die  beiliegenden  Unterlagen  und  die  Unterschrift  den 
Bestimmungen  des  DPR  445/2000  in  geltender  Fassung 
unterliegen.  Wahrheitswidrige  Erklärungen  werden,  gemäß 
Art.  76 des DPR 445/2000 in geltender  Fassung,  im Sinne 
des Strafgesetzbuches und der einschlägigen Sondergesetze 
strafrechtlich geahndet.

Il/La sottoscritto/a Der/Die Unterfertigte

cognome e nome  -  Name und Vorname

nato/a a  -  geboren in il  -  am

residente a (CAP – Comune - Prov.)  -  wohnhaft in (PLZ-Gemeinde-Prov.) via  -  Strasse n. - Nr. 

Tel. cod. fiscale  -  Steuernummer M F/W

_____________________________

........................................................................................................................................................................................................... 
Indirizzo e-mail Adresse

Chiede di essere ammesso/a in graduatoria per: Ersucht um Eintragung in die Rangordnung als:

 assistente handicap/Operatore socio assistenziale 

 educatore per soggetti portatori di handicap

 Behindertenbetreuer/Sozialbetreuer

 Behindertenerzieher 

può essere indicato un unico profilo prof.le  -  es kann nur ein Berufsbild angegeben werden

q tempo pieno - Vollzeit q tempo parziale - Teilzeit

A tale scopo dichiara sotto la propria responsabilità: Zu  diesem  Zweck  erklärt  er/sie  unter  eigener 
Verantwortung:

q che tutte le comunicazioni  potranno essere fatte al  seguente 
indirizzo (in assenza di indicazione l‘indirizzo si intende quello 
di cui alla prima pagina della presente domanda): 

q dass alle Mitteilungen,  an folgende Adresse geschickt 
werden können (bei fehlendem Hinweis wird diejenige 
Adresse  herangezogen,  welche  auf  der  ersten  Seite 
dieses Vordrucks angegeben wurde):

CAP-comune-prov.  -  PLZ-Gemeinde-Prov. Via  -  Strasse n. - Nr.
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q d’impegnarsi  a  informare  l’Amministrazione,  in  caso  di 
cambiamento di indirizzo, delle eventuali variazioni

q dass  er/sie sich verpflichtet,  im Falle  der  Verlegung 
des  Wohnsitzes,  die  diesbezügliche  Änderung 
unverzüglich der Verwaltung mitzuteilen

PARTE A ABSCHNITT A

01 q di essere cittadino italiano/a

q di  essere  cittadino/a  di  un  altro  Stato  membro 
dell’Unione  Europea  ai  sensi  del  D.P.C.M.  del 
07.02.1994 nr. 174: ____________________________

q dass  er/sie  die  italienische  Staatsbürgerschaft 
besitzt

q dass  er/sie  die  Staatsbürgerschaft  eines  anderen 
Mitgliedstaates der EU im Sinne des Dekretes des 
Mininsterpräsidenten vom 07.02.94 Nr.174  besitzt 
und zwar: _________________________________

02 q di appartenere ai sensi dell’art. 18 del D.P.R 752/1976, o 
essere aggregato ad uno dei tre gruppi linguistici: italiano, 
tedesco, ladino.

q Im Sinne des Art. 18 des D.P.R. Nr. 752/1976 der 
italienischen,  deutschen  oder  ladinischen 
Sprachgruppe  anzugehören  bzw.  zugeordnet  zu 
sein.

q Per  i  cittadini  residenti  in  provincia  di  Bolzano:   
certificazione sull’appartenenza oppure aggregazione ad 
uno  dei  tre  gruppi  linguistici  in  plico  chiuso  (pena 
esclusione dal procedimento*)

q Für Bewerber/innen,  welche in der  Provinz Bozen   
ansässig sind: Bescheinigung über die Zugehörigkeit 
zu  einer  oder  Angliederung  an  eine  der  drei 
Sprachgruppen  in  verschlossenem  Kuvert  (bei 
sonstigem Ausschluss)*

q Per  i  cittadini  non  residenti  in  provincia  di  Bolzano  : 
dichiarazione  sostitutiva  sull’appartenenza  oppure 
aggregazione  ad  uno  dei  tre  gruppi  linguistici  (pena 
esclusione dal procedimento*)

q Für  Bewerber/innen,  welche  nicht  in  der  Provinz   
Bozen  ansässig  sind:  Ersatzerklärung  über  die 
Zugehörigkeit zu einer oder Angliederung an eine der 
drei  Sprachgruppen  in  verschlossenem Kuvert  (bei 
sonstigem Ausschluss)

q *di  data  non  anteriore  di  6  mesi  ed  in  originale. La 
dichiarazione sostitutiva (ammissibile solamente per non 
residenti)  deve  essere  fatta  su  apposito  modulo 
disponibile  su  sito  internet  www.aziendasociale.bz.it 
oppure presso l’Ufficio gestione personale

q *nicht  älter  als  6  Monate  und  in 
Originalausfertigung.  Die  Ersatzerklärung 
(ausschließlich  zulässig  für  die  Nicht-Ansässige)  ist 
auf  einem  eigenen  Formblatt  abzugeben,  das  im 
Internet  unter  www.aziendasociale.bz.it aufrufbar 
ist oder bei dem Personalamt bezogen werden kann.

03 q di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di q dass  er/sie  in  den  Wählerlisten  der  Gemeinde 
eingetragen ist;

q di non essere iscritto/a nelle liste elettorali per i seguenti 
motivi:

q dass  er/sie  aus  folgenden  Gründen  nicht  in  den 
Wählerlisten eingetragen ist:

04 q di non aver mai riportato condanne penali  (ivi incluse le 
sentenze  previste  dall’art.  444,  comma 2 del  codice  di 
procedura penale, cd. “di patteggiamento”). 

q dass  er/sie  nie  strafrechtlich  verurteilt  wurde 
(einschließlich  der  vom  Art.  444,  Abs.  2  der 
Strafprozessordnung - sogenannte “Strafzumessung” 
- vorgesehenen Urteile).

q di aver riportato le seguenti condanne penali: q dass  gegen  ihn/sie  folgende  Strafurteile 
ausgesprochen wurden:

Tipo di reato  -  Art des Vergehens

Art. c.p.  -  Art.  St.G.B.

data sentenza 
Datum des 

Urteils

05 q di aver assolto gli obblighi militari/il servizio civile q dass er den Militärdienst/ Zivildienst  abgeleistet hat

Posto di servizio - Ente  -  Dienststelle - Körperschaft dal  -  vom al  -  bis zum

q di non aver assolto gli obblighi  militari  /  il  servizio civile 
per il seguente motivo:

      

q dass er den Militärdienst / Zivildienst aus folgenden 
Gründen nicht abgeleistet hat:
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06 q di appartenere ad una delle categorie protette di cui alla 
Legge 12 marzo 1999, n. 68 e s.m.e.i. (in caso affermativo 
allegare  alla  domanda  anche  la  relativa  attestazione 
rilasciata dall’Ufficio del lavoro):

q dass er/sie zu einer  der im Gesetz Nr.  68 vom 12. 
März  1999  i.  g.  F.  festgesetzten,  geschützten 
Kategorien  gehört  (im  positiven  Fall  muss  dem 
Ansuchen  auch die entsprechende Bestätigung  des 
Arbeitsamtes beigelegt werden):

dal _______________ a tutt‘oggi (DPGP n. 6/1997, art.14) vom  _______________  bis  zum  heutigen  Tag  (DLH  Nr. 
6/1997, Art.14)

07 q di  essere  iscritto  nella  prima  classe  delle  liste  di 
collocamento (DPGP n. 6/1997, art.14)

dal_______________ al _______________ 

q dass er/sie in der ersten Klasse der Arbeitslosenlisten 
(DLH Nr.6/1997, Art.14)

vom _______________ bis ______________ eingetragen 
war/ist

08 q di percepire il sussidio del minimo vitale

dal _______________ a tutt‘oggi (DPGP n. 6/1997, art.14)

q dass er/sie das Soziale Mindesteinkommen

vom _______________ bis  zum heutigen Tag bezogen 
hat (DLH Nr. 6/1997, Art.14)

09 q di essere in possesso dell’attestato di bilinguismo q dass  er/sie  im  Besitz  des  folgenden 
Zweisprachigkeitsnachweises ist:

 A  B  C

Data dell’acquisizione: 

 A  B  C

Datum des Erwerbs: 

10 q di essere in possesso della patente di guida q dass er/sie im Besitz des Führerscheins ist

  A  B  C  D  E  A  B  C  D  E 

Data dell’acquisizione: ________________________ Datum des Erwerbs: ___________________________

q di non essere in possesso della patente di guida q dass er/sie keinen Führerschein besitzt

Il/La sottoscritto/a dichiara altresì: Der/Die Unterfertigte erklärt weiter:

11 q di non essere mai stato/a destituito/a, licenziato/a e di non 
essere  decaduto/a  dall'impiego  presso  Pubbliche 
Amministrazioni

q di non essere in posizione di incompatibilità in base alle 
vigenti leggi

q dass  er/sie  nie  vom  Dienst  bei  öffentlichen  Verwaltungen 
enthoben bzw. entlassen wurde oder verfallen ist

q dass keine Unvereinbarkeitsstellung im Sinne der geltenden 
Gesetze vorhanden ist

12 q di accettare senza alcuna riserva le condizioni previste dal 
regolamento del personale in vigore e da quelli futuri

q dass er/sie die Bedingungen, die in der geltenden und in den 
künftigen  Personaldienstordnungen  enthalten  sind, 
vorbehaltlos annimmt

13 q di  essere  fisicamente  idoneo/a  allo  svolgimento  delle 
mansioni inerenti i profili professionali di cui sopra

q dass er/sie für die Ausübung der Aufgaben, welche mit den 
obgenannten  Berufsbildern  verbunden  sind,  körperlich 
geeignet ist 

14
q di non avere figli

q di avere n. _________ figlio/i

q di cui n. ________ a carico 

nato/il______________________________________

nato/il______________________________________

nato/il______________________________________

q dass er/sie kinderlos ist

q  dass er/sie _________ Kind/er hat

q von denen Nr.________ zu Lasten leben; 

 geboren am _________________________________________

 geboren am _________________________________________

 geboren am _________________________________________
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PARTE B - TITOLI DI STUDIO ABSCHNITT B – STUDIENTITEL

q di essere in possesso del seguente 
titolo di studio e di specializzazione:

q das  es/sie  im  Besitz  des  folgenden 
Studien- und Spezialisierungstitels ist:

1 titolo di studio  -  Studientitel 

rilasciato dalla Scuola -  ausgestellt von der Schule -      (indicarne indirizzo   Adresse angeben)

nell’anno scolastico  -  im Schuljahr durata  -  Dauer Valutazione/punteggio  - Bewertung/Punktezahl 

2 titolo di specializzazione  -  Spezialisierungstitel 

rilasciato dalla Scuola -  ausgestellt von der Schule -      (indicarne indirizzo   Adresse angeben)

nell’anno scolastico  -  im Schuljahr durata  -  Dauer Valutazione/punteggio  - Bewertung/Punktezahl 

q di non essere in possesso de  l titolo di   
specializzazione;

q dass  er/sie  nicht  im  Besitz  des  Speziali-  
sierungstitel ist;

1 titolo di studio  -  Studientitel 

rilasciato dalla Scuola -  ausgestellt von der Schule -      (indicarne indirizzo   Adresse angeben)

nell’anno scolastico  -  im Schuljahr durata  -  Dauer Valutazione/punteggio  - Bewertung/Punktezahl 

3 altre indicazioni – weitere Hinweise
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PARTE C - TITOLI DI SERVIZIO ABSCHNITT C - DIENST 

q di  non  aver  mai  prestato  servizio  a  favore  di  persone  in 
situazione di handicap presso pubbliche amministrazioni e/o 
associazioni/istituzioni private

q dass  er/sie  nie  bei  öffentlichen  Körperschaften 
und/oder bei Verbänden/Privatträgern zu Gunsten der 
Behinderten gearbeitet hat

q di avere prestato/di prestare attualmente servizio a favore di 
minorati  presso  le  seguenti  pubbliche  amministrazioni  e/o 
associazioni/istituzioni  private  (escluso  volontariato  e 
tirocinio):

q dass er/sie bei folgenden öffentlichen Körperschaften 
und/oder  Verbänden/Privatträgern  zu  Gunsten  der 
Behinderten  gearbeitet  hat/gegenwärtig  angestellt  ist 
(ausgeschlossen  ehrenamtliche  Tätigkeit  und 
Praktika):

Indicare la Pubblica Amministrazione o l’associazione/istituzioni presso la 
quale si ha prestato o si presta servizio, il profilo rivestito e la qualifica 
funzionale, la data di inizio e di fine servizio

Verzeichnis  der  öffentlichen  Körperschaften  bzw.  der 
Verbänden/Privatträger, bei denen der Dienst geleistet wird/wurde, mit 
Angabe  des  bekleideten  Dienstranges,  der  Funktionsebene,  Datum 
des Dienstantritts und des Dienstendes

SERVIZIO PRESSO PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI-DIENST BEI ÖFFENTLICHEN VERWALTUNGEN

Ente pubblico - Öffentliche Verwaltung
città-Stadt

Profilo prof.le e qualifica funz.
Berufsbild und Funktionsebene

Tempo 
pieno

Vollzeit
Part-time

(%)

n.ore
Stunden

Nr.

dal  -  vom al  -  bis zum

g/T m/M a/J g/T m/M a/J

P U N T E GG I O / P U N K T E Z A H L

SERVIZIO PRESSO PRIVATI – DIENST IM PRIVATEN SEKTOR

Associazione/istituzione privata / 
Verband/Privatträger

(indicare sede / Sitz angeben)

ruolo e livello 
Funktion und Einstufung

ο
Tempo 
pieno

Vollzeit

ο
Part-time

(%)

n. ore
Stunden

Nr.

dal  -  vom al  -  bis zum

g/T m/M a/J g/T m/M a/J

P U N T E GG I O / P U N K T E Z A H L
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PARTE D  -  ALTRE INDICAZIONI ABSCHNITT D  -  WEITERE HINWEISE

q di dichiarare inoltre quanto segue: q dass er/sie noch Folgendes erklärt:

Indicare in  modo chiaro  eventuali  altre  circostanze  o  specificazioni  ai 
punti di cui sopra della presente domanda che il candidato reputa utili ai  
fini di una più precisa valutazione della sua posizione

In klarer Form eventuelle weitere Umstände oder Details zu den oben 
stehenden Aussagen angeben, welche von den Bewerbern für eine 
präzisere  Bewertung  der  jeweiligen  Stellung  für  nützlich  erachtet 
werden

§

§

§

§

§

§

DATI  PERSONALI  P E R S Ö N L I C H E  D A T E N

Ai sensi del codice in materia di protezione dei dati  personal, 
DLgs (dercreto legislativo) n. 196/2003, dichiaro di essere stato 
informato sull’uso dei miei dati personali, e cioè sul trattamento 
degli  stessi nella misura necessaria al raggiungimento dei fini 
istituzionali.

Der/die  Unterfertigte  erklärt,  im  Sinne  des  Datenschutzkodexes 
(Legislativdekret)  Nr.  196/2003  über  die  Anwendung  und 
Verarbeitung der hier enthaltenen, personenbezogenen Daten und 
zudem  über  die  Tatsache  informiert  zu  sein,  dass  diese 
ausschließlich  für  die  Erreichung  des  gegenständlichen, 
institutionellen Zweckes herangezogen und verarbeitet werden.



Data  -  Datum Firma del/della dichiarante  -  Unterschrift des/der Antragstellers/-in
in presenza del dipendente addetto  -  vor dem/der 

beauftragten Bediensteten ∗

∗Da apporsi in presenza del dipendente addetto o, se non 
possibile, da firmare allegando fotocopia del documento di 
identità valido o altrimenti fare autenticare.

∗Die Unterschrift  muss in Anwesenheit  des zuständigen Bediensteten 
angebracht  werden.  Sollte  dies  nicht  möglich  sein,  so  müssen  die 
Bewerber  das  Gesuch  unterzeichnen  und  eine  Kopie  des  gültigen 
Identitätsausweises  beilegen  oder  wiederum  die  Unterschrift 
beglaubigen lassen.

Co n fe r m o  ch e  l a  p re s e n te  d ic h ia r a z io n e  è  s ta ta  f i r m a ta  in  m ia  p r e s en z a .

H ie r m i t  b e s tä t ig e  i c h ,  d a ss  d ie  vo r l i e g e n d e  Er k lä r u n g  in  m e in e r  Ge g e nw a r t  u n te r z e ic h n e t  wo r d en  is t .

Data  -  Datum Firma del dipendente addetto  -  Unterschrift des/der beauftragten Bediensteten
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1.  ELENCO  DEI  DOCUMENTI  GIÁ  IN 
POSSESSO DELL'AMMINISTRAZIONE

1.  LISTE  DER  UNTERLAGEN,  WELCHE 
BEREITS IM BESITZ DER VERWALTUNG SIND

specificare a quale titolo si trovano presso l’Amministrazione: 
es. graduatoria a tempo determinato per…, concorso pubblico 
per… ecc.)

Die Bewerber müssen anführen, aus welchem Grund besagte 
Unterlagen  bereits  bei  dieser  Verwaltung  aufliegen:  z.B. 
Rangordnung  für  die  befristete  Aufnahme  als…,  öffentliche 
Wettbewerbe für…, u.s.w.

L'indicazione  inesatta  o  l'eventuale  imprecisione  può 
comportare la non valutazione del documento indicato:

Ungenaue  oder  nicht  zutreffende  Angaben  können  die 
Nichtbewertung der angegebenen Unterlage bedingen:

01.

02.

03.

2.  ELENCO  DEI  DOCUMENTI  ALLEGATI 
ALLA DOMANDA

2.  LISTE  DER,  DEM  GESUCH  BEILIEGENDEN 
UNTERLAGEN

Il/La sottoscritto/a allega alla presente n. _____ documenti 
(descrivere brevemente i documenti allegati).

Se  vengono  allegate  copie  non  autenticate,  può  essere 
fatta  la  dichiarazione  (sostitutiva  di  atto  di  notorietà)  di 
corrispondenza  di  esse  agli  originali  in  possesso  del 
dichiarante mediante la firma in calce.

Der/die  Unterfertigte  fügt  diesem  Ansuchen  Nr.  ______ 
Unterlagen  bei,  (die  beiliegenden  Unterlagen  müssen  kurz 
beschrieben werden).

Sollten nicht beglaubigte Kopien beigelegt werden, so kann die 
Erklärung (Ersatzerklärung zur Notariatsakte)  in bezug auf die 
Übereinstimmung  derselben  mit  den  Originalen  vorgelegt 
werden,  die  im  Besitz  des/r  Antragstellers/in  sind.  Diese 
Erklärung muss vom Antragsteller unterzeichnet werden.

01. Attestato del gruppo linguistico di appartenenza in busta chiusa
      Sprachgruppenzugehörigkeitserklärung in geschlossenem Couvert
02.

03.

dichiaro che la documentazione allegata, e qui sopra indicata, 
corrisponde agli originali in mio possesso.

In  tale  caso  fare  firmare  in  presenza  del/della  dipendente 
addetto/a.

Ich erkläre hiermit, dass die beiliegenden, oben angegebenen Unterlagen 
den Originalen in meinem Besitz entsprechen.

In  diesem  Falle  muss  die  Unterschrift  im  Beisein  der  zuständigen 
Fachkraft angebracht werden.



Data  -  Datum Firma del/della dichiarante  -  Unterschrift des/der Antragstellers/-in

in presenza del dipendente addetto  -  vor dem/der 
beauftragten Bediensteten ∗

∗Da apporsi in presenza del dipendente addetto o, se non 
possibile, da firmare allegando fotocopia del documento 
di identità valido o altrimenti fare autenticare.

∗Die  Unterschrift  muss  in  Anwesenheit  des  zuständigen  Bediensteten  angebracht 
werden.  Sollte  dies  nicht  möglich  sein,  so  müssen  die  Bewerber  das  Gesuch 
unterzeichnen  und  eine  Kopie  des  gültigen  Identitätsausweises  beilegen  oder 
wiederum die Unterschrift beglaubigen lassen.

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

Hiermit bestätige ich, dass die vorliegende Erklärung in meiner Gegenwart unterzeichnet worden ist.

Data  -  Datum Firma del dipendente addetto  -  Unterschrift des/der zuständigen Bediensteten
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