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	PROVINCIA AUTONOMA DI BOLZANO - ALTO ADIGE

	Abteilung 9 - Informationstechnik
	
	Ripartizione 9 - Informatica



Anlage 1
INTERESSENSBEKUNDUNG ZUR TEILNAHME AN DER MARKTERHEBUNG
ZUR ERMITTLUNG VON EINEM QUALIFIZIERTEN ARZT/EINER QUALIFIZIERTEN ÄRZTIN ZUR AUSÜBUNG DER TÄTIGKEIT DES PRÄSIDENTEN DER BERUFUNGSKOMMISSION GEGEN DIE Ergebnisse der Pflegeeinstufung, IM SINNE DES LG NR. 9/2007 UND DIE INHALTLICHE BEARBEITUNG DER ENTSPRECHENDEN EINSPRÜCHE
Abteilung Soziales
der Autonomen Provinz Bozen

Kanonikus-Michael-Gamper Straße 1
39100 Bozen

E-Mail: soziales@provinz.bz.it
PEC: soziales.politichesociali@pec.prov.bz.it
Der/die Unterfertigte:      ,
geboren in      (Provinz     , Land      ) am      
wohnhaft in der Gemeinde 
Anschrift, usw 
In ihrer/seiner Eigenschaft als (bitte kreuzen Sie ein Kästchen an)

 FORMCHECKBOX 
 Freiberuflerin/Freiberufler  
 FORMCHECKBOX 
 Andere natürliche Person (spezifizieren) 
MwSt. Nummer 
Steuerkodex: 
______________________________________________________________________________________
Telefonnummer: 
Telefax: 
E-Mail-Adresse: 
Zertifizierte E-Mail-Adresse (PEC): 
ERKLÄRT
gemäß Landesgesetzt Nr. 17 vom 22. Oktober 1993 i.g.F.,
 FORMCHECKBOX 

Interesse an diesem Verfahren zu haben und alle Bedingungen der Bekanntmachung der Markterhebung anzunehmen;
 FORMCHECKBOX 

die 
 FORMCHECKBOX 

die zivilen und politischen Rechte zu besitzen;
 FORMCHECKBOX 

derzeit keine Vorstrafen und keine anhängigen Strafverfahren zu haben oder vorbeugenden Maßnahmen zu unterliegen (wenn ja, dann angeben welche): 
 FORMCHECKBOX 

bei der entsprechenden Berufskammer 
 FORMCHECKBOX 

zum Zeitpunkt der Unterzeichnung vorliegender Eigenerklärung keinen unvereinbaren Tätigkeiten mit dem Auftrag auszuüben;

 FORMCHECKBOX 

die folgende Adresse, als Dienstanschrift für den Erhalt jeglicher etwaiger Kommunikation, die mit der gegenwärtigen Markterhebung zusammenhängt und/oder für Rückfragen und/oder Ergänzungen der vorgelegten Unterlagen, auszuwählen: 
FAX 
PEC
 FORMCHECKBOX 

zur Kenntnis zu nehmen, dass die mitgeteilten Daten, im Sinne des G.v.D. 196/2003 i.g.F., ausschließlich für die mit der Durchführung der im Betreff genannten Marktforschung verbundenen Zwecke verwendet werden.

ES WIRD BEIGELEGT
· Detaillierter Lebenslauf -  
· Kopie eines gültigen Personalausweises
Der/die Unterfertigte ist sich bewusst, dass wahrheitswidrige Angaben und Urkundenfälschung im Sinne des Art. 76 des D.P.R. Nr. 445/2000 und gemäß einschlägiger Sondergesetze strafrechtlich verfolgt werden. 
Datum: 
Unterschrift der/des Erklärenden
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