
Anlage 'A'  
Fak-Simile des Gesuches 
 

Freie Universität Bozen 

Fakultät für ……………………………. 
z. H. ……………………………………. 

……………………………………………… 
……………………………………………… 

 

Fakultät für ………………………………………………………..………………………..…………… 

Angabe des Auswahlverfahrens ………………………………..…………………………………… 

Wissenschaftlich-disziplinärer Bereich (sofern vorgesehen) ………………………………… 

Angabe des/der Faches/Fächer: 

1. … 

2. … 

3. …. 

 
Der/Die Unterfertigte Name .....…………………………………………………………………......................... 

Nachname .....…………………………………………………………………......................... ersucht um 
Teilnahme am ob genannten Auswahlverfahren. 

 

Zu diesem Zwecke erkläre ich gemäß Art. 47 des D.P.R. vom 28. Dezember 2000 Nr. 445 unter 
eigener Verantwortung und im Bewusstsein der strafrechtlichen Folgen bei Fälschung einer 

Urkunde oder unwahren Erklärungen gemäß Art. 76 des D.P.R. Nr. 445/2000 Folgendes: 

a) ich bin geboren am ........................... in ........................................................................ 

Prov. .............. Staat .......................................................................................……........ 

b) ich habe folgende Steuernummer: .................................................................................. 

c) ich habe den meldeamtlichen Wohnsitz in .........………………............................................ 

Prov. ……......... Straße …..................................................... Nummer .……………..... 
Postleitzahl …………………………………….....; 

d) ich besitze folgende Staatsbürgerschaft: ......................................................................... 

e) ich wähle folgende Anschrift, an welche sämtliche Informationen betreffend dieses 

Auswahlverfahren zu senden sind, und verpflichte mich, eventuelle nachfolgende 

Änderungen derselben umgehend und auf dem Postweg dem zuständigen 
Fakultätssekretariat mitzuteilen: 

Straße und Nummer: …………………………………………………………………………………………………. 

Gemeinde (mit Angabe der Postleitzahl): ……………………………………………………………………… 

Provinz: …………………………………………………………… 

Telefon: ………………………………………………………….. 

E-Mail: ………………….…………………………………………. 

Fax: ……………………………..…………………………………. 

f) ich habe in die oben genannte Ausschreibung Einsicht genommen und bin mit deren 

Bestimmungen einverstanden 

g) ich stehe nicht mit einem Professor der ausschreibenden Fakultät, mit dem Rektor, dem 

Direktor oder einem Mitglied des Universitätsrates der Freien Universität Bozen in einem 



Verwandtschafts- oder Schwägerschaftsverhältnis, bis zum 4. Grad einschließlich 

h) ich bin nicht zu einer Strafe verurteilt worden, welche, aufgrund der geltenden 
Bestimmungen, ein dauerhaftes oder zeitweiliges Verbot der Ausübung öffentlicher Ämter 

mit sich bringt 

i) ich bin nicht zu anderen Strafen verurteilt worden, auch infolge von Strafzumessung auf 

Antrag oder aufgrund von Urteilen, für welche die Begünstigung der Nichterwähnung der 

Verurteilungen im Strafregister im Sinnes des Artikels 175 des ital. StGB angewandt wurde 

j) gegen mich ist kein gerichtliches Straf- oder Ermittlungsverfahren anhängig. Andernfalls 

sind die etwaigen Strafen und anhängigen Strafverfahren wie folgt anzugeben: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………

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

k) die Angaben im Curriculum Vitae, welches diesem Teilnahmegesuch beigelegt ist, ent-

sprechen der Wahrheit und ich bin damit einverstanden, dass der Verfahrens-

verantwortliche meine eventuell im Rahmen dieses Auswahlverfahrens eingereichten 
Ersatzerklärungen überprüft 

l) ich bin damit einverstanden, dass die gelieferten personenbezogenen Informationen nur 
zum Zwecke des gegenständlichen Auswahlverfahrens und der eventuellen Vertrags-

anbahnung im Sinne des GvD Nr. 196/2003 bearbeitet werden können. 

 
 

 
Der/Die Unterfertigte legt dem gegenständlichem Gesuch folgende Anlagen bei: 

1) 1 Kopie eines gültigen Erkennungsdokumentes und der Steuernummer 

2) 1 Kopie des Curriculum Vitae der didaktischen und wissenschaftlichen Tätigkeit 

3) … 

 
 

 
 

Ort und Datum ………………………………  Unterschrift * …………………………………… 

 
 

 
 

 
* die gegenständliche Erklärung benötigt keine beglaubigte Unterschrift gemäß Art. 39 Abs. 1 des D.P.R. 
445/2000.  


	Fakultät für 1: 
	Fakultät für 2: 
	z H 1: 
	z H 2: 
	Fakultät für: 
	Angabe des Auswahlverfahrens: 
	Wissenschaftlichdisziplinärer Bereich sofern vorgesehen: 
	DerDie Unterfertigte Name: 
	Nachname: 
	Prov: 
	Staat: 
	ich habe folgende Steuernummer: 
	ich habe den meldeamtlichen Wohnsitz in: 
	Prov_2: 
	Straße: 
	Nummer: 
	ich besitze folgende Staatsbürgerschaft: 
	Straße und Nummer: 
	Gemeinde mit Angabe der Postleitzahl: 
	Provinz: 
	Telefon: 
	EMail: 
	Fax: 
	sind 1: 
	sind 2: 
	Ort und Datum: 
	Unterschrift: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 


