ANTRAGSFORMULAR (ANHANG  A) 

                                                           AN DAS PRÄSIDIUM DES MINISTERRATES
                                                           U.S.R.I.
                                                           DIENSTSTELLE FÜR DAS RICHTERPERSONAL
                                                           VIA DELLA MERCEDE, NR. 96
                                                           00187 ROM

               mittels                              REGIERUNGSKOMMISSARIAT FÜR DIE PROVINZ BOZEN
                                                          KABINETTSAMT
                                                          PRINZ-EUGEN-VON-SAVOIA-ALLEE, NR.3
                                                          39100 BOZEN
                                                          bei ZEP.-Mitteilung an: protocollo.comgovbz@pec.interno.it


Betrifft: Antrag auf Ernennung zum Gerichtsrat des Verwaltungsgerichts Bozen, für die italienische Sprachgruppe, gemäß Art. 2, Absatz 3 des D.P.R. vom 6. April 1984, Nr. 426.

Die/der Unterfertigte Dr. ______________________________ St.Nr._________________________
gibt hiermit bekannt, dass sie/er beabsichtigt, am Auswahlverfahren für die Ernennung zur Gerichtsrätin bzw. zum Gerichtsrat des Verwaltungsgerichts - Autonome Sektion für die Provinz Bozen, für die italienische Sprachgruppe teilzunehmen.
Zu diesem Zweck im Bewusstsein der Folgen, die sich aus falschen Erklärungen ergeben, gemäß Art. 76 des D.P.R. vom 28. Dezember 2000, Nr. 445 
ERKLÄRT SIE/ER:
1. am __________________ in _____________________________________ Prov.______ geboren zu sein; 
1. italienische Staatsbürgerin bzw. italienischer Staatsbürger zu sein;
1. der italienischen Sprachgruppe anzugehören;
1. in den Wählerverzeichnissen der Gemeinde ____________________________________________ eingetragen zu sein;
1. ihr/sein Studium der Rechtswissenschaften am ____________ an der Universität __________________________________________ abgeschlossen zu haben.
1. im Besitz eines Zertifikats über die Italienisch- und Deutschkenntnisse zu sein;
1. folgender Kategorie, gemäß Art. 2 Absatz 3 des oben genannten D.P.R. vom 6. April 1984, Nr. 426 anzugehören:_________________________________________________________________________
1. nicht verurteilt worden zu sein und keine Straf- und Verwaltungsverfahren, welche die Anwendung von Sicherheits- oder Präventionsmaßnahmen zur Folge haben, anhängig zu haben und keine Vorstrafen anhängig zu haben, für welche gemäß Art. 686 der St.PO die Eintragung in das Strafregister vorgesehen ist;
1. nicht vom Dienst bei öffentlichen Verwaltungen enthoben oder entlassen worden und nie vom Dienst verfallen zu sein;
1. das Fehlen von Gründen für die Unvereinbarkeit mit der Ernennung gemäß den Bestimmungen von Art. 28 des Gesetzes vom 27. April 1982, Nr. 186 und mit Art. 18 und 19 des Königlichen Dekrets vom 30. Januar 1941, Nr. 12;
1. im Besitz der folgenden beruflichen Qualifikationen zu sein_____________________________________
Die/der Unterfertigte genehmigt die Verarbeitung ihrer/seiner personenbezogenen Daten gemäß der DSGVO (EU) 2016/679 und der geltenden Gesetzgebung, zu den Zwecken, die für das Auswahl- und/oder Ernennungsverfahren erforderlich sind. 
Fügt diesem Antrag ihren/seinen Lebenslauf und etwaige, gemäß Art. 46 und 47 des D.P.R. vom 28. Dezember 2000, Nr. 445 geleistete Erklärungen anstelle von Bescheinigungen und/oder Ersatzerklärungen des Notorietätsaktes bei, sowie das Original der Bescheinigung über die Zugehörigkeit zur italienischen Sprachgruppe, datiert nicht älter als 6 Monate, in einem versiegelten Umschlag.
Sie/er beabsichtigt, alle Mitteilungen im Zusammenhang mit dem Auswahlverfahren an folgende Adresse zu erhalten, und verpflichtet sich, alle Änderungen, die später eintreten können, mitzuteilen:
____________________________________________________ Straße/Platz Nr.______________
Stadt______________________________ Prov. ________ PLZ__________ Tel. _______________ 
E-mail__________________________________________________________________________ 
Z.E.P.:__________________________________________________________________________







Ort und Datum____________________ UNTERSCHRIFT__________________________



