	An die Koordinierungsstelle für Integration
E-Mail: koordinierung-integration@provinz.bz.it 

	Al Servizio coordinamento per l’integrazione
E-Mail: coordinamento-integrazione@provincia.bz.it 


	LG vom 28. Oktober 2011 Nr.12

Formular für die Kandidatur als Mitglied des Landesintegrationsbeirates in Vertretung der ausländischen Bürgerinnen und Bürger

	LP del 28 ottobre 2011 n.12

Modulo per la candidatura come rappresentante dei cittadini e delle cittadine straniere alla consulta provinciale per l’integrazione



	
	

	
	


	Kandidatur als:

 FORMCHECKBOX 
 Mitglied einer Vereinigung bzw. einer Gemeinschaft der ausländischen Bürgerinnen und Bürger in Südtirol 
Name der Vereinigung bzw. Gemeinschaft
      
Adresse der Vereinigung
      
Telefon      
Name des Präsidenten oder der Präsidentin der Vereinigung
      
Persönliche Daten der nominierten Kandidatin oder des Kandidaten
Nachname      
Vorname      
Geboren am      
in      
Geschlecht M  FORMCHECKBOX 
 F  FORMCHECKBOX 

Wohnhaft in       

Straße/Platz                                          Nr.      
E-Mail      
Telefonnummer      
Erklärungen durch die nominierte Kandidatin oder den nominierten Kandidaten
 FORMCHECKBOX 
 Bürger oder Bürgerin eines EU-Staates 

Staat      
 FORMCHECKBOX 
 Bürger oder Bürgerin eines Nicht-EU Staates

Staat      
 FORMCHECKBOX 
 doppelte Staatsbürgerschaft mit italienischer und ausländischer Staatsbürgerschaft

Ausländische Staatsbürgerschaft angeben
      
Italienische Staatsbürgerschaft erhalten am: 
     
Wohnhaft in Südtirol seit      
 FORMCHECKBOX 
 Unbefristete Aufenthaltsgenehmigung

 FORMCHECKBOX 
 Aufenthaltsgenehmigung 

Gültig bis      
 FORMCHECKBOX 
 In Kenntnis der strafrechtlichen Haftung im Falle unwahrer Erklärungen und bei Ausstellung oder Gebrauch von falschen Akten, erkläre ich hiermit keine strafrechtliche Verurteilung und keine Auferlegung von Maßnahmen zur Vorbeugung, Verwaltungs-maßnahmen und zivilrechtlichen Entscheidungen, die gemäß den geltenden Gesetzen im Strafregister eingetragen sind, erhalten zu haben und dass kein Strafverfahren eingeleitet wurde (Artikel 46 und 76 des Dekrets des Präsidenten der Republik vom 28. Dezember 2000, Nr. 445).
Unterlagen

 FORMCHECKBOX 
 Der vorliegenden Kandidatur liegt ein Lebenslauf der nominierten Kandidatin oder des nominierten Kandidaten bei.

Mitteilung gemäß Datenschutzgesetz (Legislativdekret vom 30. Juni 2003, Nr. 196). Die von Ihnen übermittelten Daten werden innerhalb der Landesverwaltung, auch in digitaler Form, für die Erfordernisse des Landesgesetzes vom 28. Oktober 2011, Nr. 12, verarbeitet und können auch an andere öffentliche Körperschaften für die Ausübung ihrer institutionellen Tätigkeiten weitergegeben werden. Rechtsinhaber der Daten ist die Autonome Provinz Bozen - Südtirol. Verantwortlich für die Verarbeitung ist der Direktor der Abteilung Arbeit. Die Daten müssen bereitgestellt werden, um die angeforderten Verwaltungsaufgaben abwickeln zu können. Es stehen Ihnen die Rechte nach Artikel 7 des Datenschutzkodex zu, d.h. Sie können zu Ihren Daten Zugang erhalten, um deren Korrektur oder Ergänzung, und - sofern die gesetzlichen Voraussetzungen vorliegen - deren Löschung oder Sperrung zu verlangen.
Datum      
Unterschrift des Präsidenten oder der Präsidentin der Vereinigung, die die Kandidatin oder den Kandidaten vorschlägt 
_________________________________________
Unterschrift der vorgeschlagenen Kandidatin oder des Kandidaten
_________________________________________
	Candidatura in veste di:

 FORMCHECKBOX 
 Membro di un’associazione o di una comunità delle cittadine e dei cittadini stranieri presenti sul territorio

Nome dell’associazione o della comunità
      
Indirizzo dell’associazione
      
Telefono      
Nome del presidente o della presidente dell’associazione 
     
Dati personali della candidata nominata o del candidato nominato
Cognome      

 FORMTEXT 
     
Nome      
Nato/a il      
a      
Sesso M  FORMCHECKBOX 
 F  FORMCHECKBOX 

Residente a       

Via/piazza                                                n.      
E-mail      
Numero di telefono      
Dichiarazioni della candidata nominata o del candidato nominato
 FORMCHECKBOX 
 cittadino o cittadina di uno Stato appartenente all’Unione Europea (UE)

Stato      
 FORMCHECKBOX 
 cittadino o cittadina di uno Stato extraUE

Stato      
 FORMCHECKBOX 
 doppia cittadinanza italiana e straniera italiana 

indicare cittadinanza straniera
      
cittadinanza italiana ottenuta il:
      
Residente in Alto Adige dal      
 FORMCHECKBOX 
 Permesso di soggiorno di lunga durata
 FORMCHECKBOX 
 Permesso di soggiorno 

Validità fino al      
 FORMCHECKBOX 
 Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, dichiaro di non aver riportato condanne penali, provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, l’interdizione dei pubblici uffici, di decisioni civili e provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa e di procedimenti penali pendenti (Articolo 46 e 76 del D.P.R. 445               del 28 dicembre 2000).
Documentazione

 FORMCHECKBOX 
 Alla presente domanda di candidatura è allegato un curriculum vitae della candidata o del candidato nominato.
Informativa ai sensi dell’art 13 del Codice in materia di protezione dei dati personali (Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196). I dati personali da Lei forniti verranno trattati dall’Amministrazione provinciale anche in forma digitale in applicazione della legge provinciale 28 ottobre 2011, n. 12 e potranno essere comunicati esternamente ad altri soggetti pubblici per lo svolgimento delle rispettive funzioni istituzionali. Il titolare dei dati è la Provincia autonoma di Bolzano – Alto Adige. Il responsabile del trattamento è il Direttore della Ripartizione Lavoro. Il conferimento dei dati è necessario per lo svolgimento dei compiti amministrativi richiesti. Le competono i diritti previsti dall’articolo 7 del codice in materia di protezione dei dati personali e quindi potrà accedere ai Suoi dati chiedendone la correzione, l’integrazione e – ricorrendone gli estremi di legge – la cancellazione o il blocco.
Data      
Firma del o della presidente dell’associazione che propone la candidatura di un proprio membro rappresentante 
__________________________________________
Firma del candidato nominato o della candidata nominata
__________________________________________


