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Teilnahmeantrag 
 

Die/Der Unterfertigte  

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

Gesetzliche/r Vertreterin/er der ETS 
 
………………………………………………………………………………………………………… 

 
BEKUNDET DAS INTERESSE 

 
sich in das Verzeichnis gemäß Artikel 55 des GvD 117/2017 i.g.F. einzutragen, um die ETS zu ermitteln, 

mit der ein Ko-Planungsverfahren, das auf die Umsetzung des Projekts 
 

Implementierung und Konsolidierung der Rolle des Recovery-Begleiters (EX-IN) im psychiatri-
schen Dienst des Südtiroler Sanitätsbetriebes, abzielt 

 
eingeleitet wird. 

 
 

UND ERKLÄRT 
 

unter Einhaltung des Art. 76 DPR 445/2000 in Bezug auf die strafrechtliche Haftung bei unwahren 
Aussagen und der entsprechenden strafrechtlichen Sanktionen: 
 

Gesetzliche/r Vertreterin/er der ETS ……………………………………………………………………………………………………zu sein 
mit Rechtssitz in ………………………………………………Straße …………………………………………………………… Nr. ……….. 
 
mit operativem Sitz der Einrichtung in ……………………………………… Straße …………………….………………… Nr. ……….. 
 
Zertifizierte E-mail Adresse (PEC) ………………………………………….……………………………………………………………….. 
 

E-Mail-Adresse …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

­ seit mindestens sechs Monaten im Einheitlichen Nationalen Register des Dritten Sektors (RUNTS) 
eingetragen zu sein und dass die in der Satzung festgelegten Zwecke und Ziele mit dem 
gegenständlichen Projekt übereinstimmen; 

­ über eine angemessene Organisation zu verfügen, um den Anforderungen des Sanitätsbetriebes 
zu entsprechen; 

­ sicherzustellen, dass das Personal, welches Leistungen gemäß dieser Bekanntmachung 
durchführt, keine Unvereinbarkeiten gemäß Gesetz 412/91 und dem Gesetz 662/1996 aufweist; 

­ sich zu verpflichten eine entsprechende Versicherung abzuschließen, und zwar für die Deckung 
der Risiken bei Tätigkeiten, die für den Sanitätsbetrieb durchgeführt werden, sowie eine 
Versicherungspolice für die zivilrechtliche Haftung gegenüber Dritten; 

­ zu gewährleisten, dass dem Sanitätsbetrieb für die verwaltungstechnischen Kontrollen und die 
Kontrollen technischer Natur die Unterlagen in digitaler Forma betreffend die erbrachten 
Leistungen zur Verfügung gestellt werden; 
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­ 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; 

­ die Interessensbekundung gelesen zu haben und die darin enthaltenen Vorgaben zu akzeptieren; 

­ sich bewusst zu sein, dass diese Interessensbekundung den Südtiroler Sanitätsbetrieb nicht 
verpflichtet, zukünftige Vertragsabkommen abzuschließen. 

 
 

und ERKLÄRT zudem 
 

­ dass der ETS ……………………………………………………………  
die Fähigkeiten besitzt, nachstehende Leistungen zu erbringen: 
 

­ individuelle Peer-Working-Support-Tätigkeiten;  

­ Durchführung und Leitung von Gruppen und Workshops;  

­ Teilnahme an multidisziplinären Teams unter Wahrung der jeweiligen Rollen;  

­ Sensibilisierungs- und Förderungsmaßnahmen;  

­ Unterstützung bei Alltagsaktivitäten und sozialer Inklusion;  

­ Supervision und kontinuierliche Weiterbildung der Mitarbeitenden. 
 
 

 
Anlagen: 

 
a) eine vom gesetzlichen Vertreter oder Bevollmächtigten der EO/VSF unterzeichnete Erklärung in der 

gemäß DPR Nr. 445/2000 vorgesehenen Form, mit welcher der Besitz der unter Punkt 3 dieser 
Bekanntmachung genannten Voraussetzungen bescheinigt wird; 

b) eine Kopie des gültigen Identitätsausweises sowie der Steuernummer des gesetzlichen Vertreters 
oder Bevollmächtigten; 

c) ein Projektvorschlag, in dem die Organisation, die Durchführung und die Tätigkeiten gemäß Punkt 1 
beschrieben werden, die umgesetzt werden sollen; 

d) ein Bericht, in dem die bei vergleichbaren Tätigkeiten gesammelten Erfahrungen beschrieben 
werden. 

 
 
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……………………………………………………………………………… 

 


