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Teilnahmeantrag 
 

Die/Der Unterfertigte  

…………………………………………………………………………………………………………………………………., 
 

Gesetzliche/r Vertreterin/er der EO/VNW  
 
………………………………………………………………………………………………………… 

 
BEKUNDET DAS INTERESSE 

 
zur Teilnahme an der Eintragung in das Verzeichnis gemäß Art. 8-quinquies GvD Nr. 502/92 zwecks 

Ermittlung der Subjekte, mit denen ein Vertragsabkommen zwecks 
 
 

Umsetzung des Pilotprojekts “Frühe Kindheit“ im Rahmen der strategischen Entwicklung der 
Prävention und Gesundheitsförderung im Gesundheitsbezirk Bruneck des Südtiroler Sanitätsbe-

triebs  

im Zeitraum 
01.10.2025 bis zum 30.09.2028 

abgeschlossen wird. 
 

 
UND ERKLÄRT 

 

unter eigener Verantwortung gemäß den Art. 46 und 47 des DPR 445/2000 in der geltenden Fassung: 
 
 
rechtlicher Vertreter der Einrichtung/des Unternehmens zu sein 
 
Steuernummer …………………………………………………………………………………………………… 
mit Rechtssitz in ………………………………………………Straße …………………………………………………………… Nr. ……….. 

mit operativem Sitz der Einrichtung in ……………………………………… Straße …………………….………………… Nr. ……….. 
Zertifizierte E Mail Adresse (PEC) ………………………………………….……………………………………………………………….. 
E-Mail-Adresse …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
- dass die Einrichtung/das Unternehmen ………………………………………………………………………. über die 

institutionelle Akkreditierung (sofern vorhanden) für 

…………………………………………………………………………………….... verfügt, erteilt von der Autonomen Provinz 
Bozen mit Dekret Nr. ……………………………. vom 
……………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

- dass die Einrichtung ………………………………………………………………………. in der Gemeinde 
………………………………………………, Straße ……………………………………………………. Nr. …………… in der Lage ist, 

folgende Tätigkeiten zu erbringen: 
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­ Entwicklung einer umfassenden Strategie zur Prävention und Gesundheitsförderung im Bereich der 
gesunden Entwicklung von Kindern bis zu 10 Jahren unter Einbeziehung der Fachdienste des 

Südtiroler Sanitätsbetriebs, der Sozialdienste, der Freiwilligenorganisationen, der 
Bildungseinrichtungen sowie der sozial relevanten Akteure aus Politik und Wirtschaft vor Ort; 

­ Verwaltung einer Präventionsagenda zur Gesundheitsförderung unter Einbeziehung der 
verschiedenen obgenannten Dienste und Akteure; 

­ Entwicklung von bereichs- und settingspezifischen Präventionsinstrumenten und Umsetzung 
gemeinsam mit den lokalen Akteuren; 

­ Entwicklung von theoretischen Referenzmodellen (life skills, Mehrebenenansatz, Risiko- und 

Schutzfaktorenmodell, Resilienz) im Prozess der Umsetzung des Projekts; 
­ Auswahl, Planung und Durchführung von Workshops, Informationsveranstaltungen und 

Weiterbildungen im Bereich Prävention zum Thema gesundes Aufwachen von Kindern im Bezirk 
Pustertal; 

­ Regelmäßige Sensibilisierung der Bevölkerung der Pustertaler Bezirke über Printmedien, digitale 
Medien und Social-Media-Kanäle für die Präventionsmaßnahmen zum obgenannten Thema; 

 

und ERKLÄRT zudem 
 

­ in die Bestimmungen der gegenständlichen Interessensbekundung Einsicht genommen zu haben 
und die darin enthaltenen Vorgaben zu akzeptieren; 

 
­ nicht rechtskräftig wegen einer Straftat verurteilt worden zu sein, in Bezug auf Straftaten, welche 

ein Verbot zum Abschluss von Verträgen mit der öffentlichen Verwaltung mit sich bringen und dass 

keine anderen Unvereinbarkeitsgründe gemäß den geltenden Bestimmungen vorliegen, welche eine 
Vertragsauflösung mit sich bringen; 

 
­ dass das Personal, welches Leistungen gemäß dieser Bekanntmachung durchführt, keine 

Unvereinbarkeiten gemäß Gesetz 412/91 und dem Gesetz 662/1996 aufweist; 
 

­ im Besitz einer Versicherungspolizze zu sein, und zwar für die Deckung der Risiken bei Tätigkeiten, 
die für den Sanitätsbetrieb durchgeführt werden, sowie einer Versicherungspolizze für die 
zivilrechtliche Haftung gegenüber Dritten; 

 
 

Unterlagen, welche dem Teilnahmeantrag beigelegt werden müssen: 
 

a) Liste des in der Einrichtung beschäftigten Personals mit Angabe des Geburtsdatums, der 

Steuernummer, des Berufsprofils, der Registrierungsnummer im Berufsalbum und der Arbeitszeit; 

b) ein erläuternder Bericht, in dem die gesammelten Erfahrungen für ähnliche ausgeführte Tätigkeiten 

im letzten Dreijahreszeitraum beschrieben werden; 

c) eine Kopie der Versicherungspolizze zur Deckung der Risiken in der Ausführung der Tätigkeiten; 

 

 

 

 

Die/der Unterfertigte/r …………………………………………………………………………………………………. 

erklärt unter eigener Verantwortung und in Kenntnis der strafrechtlichen Folgen gemäß Artikel 

76 des Dekretes des Präsidenten der Republik vom 28. Dezember 2000, Nr. 445, dass alle an 

diesem Teilnahmeantrag beigelegten Fotokopien dem Original entsprechen und alle 

Erklärungen der Wahrheit entsprechen. Zu diesem Zweck wird eine Kopie des Ausweises gemäß 

Art. 38, 45 und 46 des DPR 445/2000 beigelegt. 

 

 

 

Datum……………………………………………………… Unterschrift……………………………………………………………………………… 

 


