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Autonome Provinz Bozen 
Personalabteilung 
Amt für Personalaufnahme  
Rittner Straße 5 
39100 Bozen 
Tel. 0471 41 15 77

Verwaltungspersonal: Antrag um Versetzung von einer Gemeinde in eine andere 

Die Bedienstete/Der Bedienstete: 
Zuname Vorname 

geboren am in 
Geburtsdatum Geburtsort 

wohnhaft in: 
Postleitzahl Wohnsitzgemeinde 

Adresse 
Fraktion, Straße/Platz, Hausnummer 

Steuernummer 

dem Berufsbild zugehörig, 

unbefristet oder befristet (Mindestdienstalter 3 Jahre und erlangte Eignung), bedienstet: 

in der Abteilung/Dienststelle/im Amt  

in der Gemeinde  

im Besitze des folgenden Studien-/Berufstitels 

e r s u c h t 

im Sinne des Art. 21 des Landesgesetzes Nr. 54/88 und der dazugehörigen Durchführungsverordnung um 
Versetzung an eine Landesdienststelle in folgende Gemeinden (in der Reihenfolge der Bevorzugungen): 

1. 

2. 

3. 

 Das Gesuch muss vollständig ausgefüllt, vorne und hinten unterschrieben, bis 12.00 Uhr des
30. September eines jeden Jahres, eingereicht werden. Ebenso innerhalb dieses Termins verpflichtet
sich die Antragstellerin/der Antragsteller eventuelle Änderungen der persönlichen Situation mitzuteilen.

 Wird das Gesuch mittels Post oder E-Mail übermittelt, muss eine Kopie des Personalsausweises
beigefügt werden.

Die Unterfertigte/Der Unterfertigte erklärt unter eigener Verantwortung, dass alle Daten der Wahrheit 
entsprechen und kennt die strafrechtlichen Folgen (Landesgesetz Nr. 17/1993 und D.P.R. Nr. 445/2000), 
i.g.F. im Falle unwahrer oder unvollständiger Angaben.

Datum Unterschrift der Bediensteten/des Bediensteten 

gesehen: die Vorgesetzte/der Vorgesetzte 
(nicht verpflichtend)  
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Bewertungskriterien Die/Der Bedienstete erklärt folgende Punkte: 

A. für die Betreuung jeder im gemeinsamen Haushalt lebenden Person, die gemäß geltenden

Bestimmungen des Landes als pflegebedürftig erklärt wurde 6 Punkte pro betreuter Person 

Verwandtschaftsgrad Zuname Vorname 

 M  W 
Zivilstand Geburtsdatum Steuernummer 

Verwandtschaftsgrad Zuname Vorname 

 M  W 
Zivilstand Geburtsdatum Steuernummer 

B. für jedes im gemeinsamen Haushalt lebende Kind unter 4 Jahren

4 Punkte pro Kind 

Verwandtschaftsgrad Zuname Vorname 

 M  W ********************************
Zivilstand Geburtsdatum Steuernummer 

Verwandtschaftsgrad Zuname Vorname 

 M  W ********************************
Zivilstand Geburtsdatum Steuernummer 

C. für jedes im gemeinsamen Haushalt lebende Kind zwischen 4 und 14 Jahren
3 Punkte pro Kind  

Verwandtschaftsgrad Zuname Vorname 

 M  W ********************************
Zivilstand Geburtsdatum Steuernummer 

Verwandtschaftsgrad Zuname Vorname 

 M  W ********************************
Zivilstand Geburtsdatum Steuernummer 

D. für jedes im gemeinsamen Haushalt lebende Kind zwischen 14 und 18 Jahren

2 Punkte pro Kind  

Verwandtschaftsgrad Zuname Vorname 

 M  W ****************************** 
Zivilstand Geburtsdatum Steuernummer 

Verwandtschaftsgrad Zuname Vorname 

 M  W *******************************
Zivilstand Geburtsdatum Steuernummer 

E. für jedes Jahr effektiv geleisteter Dienst
� im Dienst seit: _________________________________

1 Punkt pro Jahr 

Der Bediensteten/Dem Bediensteten mit einer körperlichen Invalidität von mind. 67 % wird bei Versetzung 
der Vorrang gewährt (im Sinne des Gesetzes vom 5. Februar 1992, Nr. 104, Art. 21). Die Bestätigung der 
Ärztekommission muss beigelegt werden. 

Die Bediestete/Der Bediensteter, die/der eine schwer behinderte Person (Ehepartner, Verwandte oder Ver-
schwägerte innerhalb des 2. Grades) betreut, hat, sofern möglich, das Recht, einen dem Wohnort der be-
treuten Person am nächsten gelegenen Dienstsitz zu wählen (L. 104/1992 Art. 3 Absatz 3 und Art. 33 Absatz 
5). Die Bestätigung der Ärztekommission muss beigelegt werden.  

Die Unterfertigte/Der Unterfertigte erklärt unter eigener Verantwortung, dass alle Daten der Wahrheit entsprechen und kennt die strafrechtlichen Folgen laut 
Landesgesetz Nr. 17/1993 und D.P.R. Nr. 445/2000, i.g.F. im Falle unwahrer oder unvollständiger Angaben. 

Datum 
Unterschrift der Bediensteten/des Bediensteten 
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