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Anlage 1 

Teilnahmeantrag  
ÜBER DIE AUSWAHL ZUR AUFNAHME IN DIE LANDESLISTE DER DOZENTEN IN DEN LEHRGÄNGEN 
FÜR DIE SONDERAUSBILDUNG IN ALLGEMEINMEDIZIN DES INSTITUTS FÜR ALLGEMEINMEDIZIN - 
AUSBILDUNG, FORSCHUNG UND VORBEUGUNG 
 

Letzter Abgabetermin: 15.06.2025 
 
Der/Die Unterfertigte (Nachname)  _____________________________  (Vorname)______________________________ 
 
geboren am  ___________________             in ___________________________________________ Prov. ________ 
 
wohnhaft in    ___________________________________________________________  Prov. _______ 
 
Straße ________________________________________ Nr.  ___________   PLZ  ______________  
 
Tel. _________ /___________ Mobil_____________________     Staatsbürgerschaft  __________________________________ 
 
Steuernummer                                                                                 
 

erklärt 
 

zum Zeitpunkt der Übermittlung der Bewerbung im Besitz der Teilnahmevoraussetzungen, wie in der Kundmachung zum 
Auswahlverfahren vorgesehen, zu sein; 
Nur 
zutreffendes 
ankreuzen 

 

 den Beruf als angestellter oder freiberuflicher Arzt im / Institut/ Struktur: 
Bezeichnung: …………………………………………………………………………………………………………………………………..  
Adresse: ………………………………………………………………E-mail………………………………………………………………….…; 

 oder konventionierter Arzt beim Südtiroler Sanitätsbetrieb zu sein; 

 oder den Beruf als Freiberuflicher Arzt seit dem Jahr ……….. auszuüben; 

 oder eine Stammrollenposition bei der Universität …………………………………………………………………………….……….  
inne zu haben; 

 im Besitz anderer beruflicher und/oder wissenschaftlicher Titel zu sein, welche dem Kompetenzbereich zugehören, 
für welchen die Dozententätigkeit beantragt wird, und zwar:…………………………………………………………………..………; 

 
in Kenntnis zu sein, dass die Aufnahme in die vorgenannte Liste kein Recht für die Erteilung des Auftrages einräumt. 
 
Der/Die Unterfertigte gibt diese Erklärungen unter der eigenen Verantwortung, laut Art. 46 und 47 des D.P.R. 445/2000 ab und 
ist sich der strafrechtlichen Folgen gemäß Art. 76 des D.P.R. 28.12.2000, Nr. 445 und folgende Änderungen und Ergänzungen, 
einer unrichtigen oder unvollständigen Aussage, sowie der Sanktionen gemäß Art.20, Abs. 5 des Lgs.D. Nr.39/2013 i.g.F., 
bewusst.  
 
Anlagen: 
 Lebenslauf; 
 Kopie eines gültigen Personalausweises. 
 
Datum  ______________________________                                                  Unterschrift ____________________________ 
 
                                                   
Gemäß Artikel 13 und 14 der Verordnung (EU) 2016/679 „Bestimmungen zum Schutz personenbezogenen 
Daten“, werden die angebenden persönlichen Daten lediglich zur Durchführung des Auswahlverfahrens 
verwendet. Die entsprechende Datenschutzerklärung ist unter folgender Adresse verfügbar: 
https://www.claudiana.bz.it/media/site/83504fedcd-1677151526/claudiana-informativa-candidati-selezione-
personale.pdf 


