
Anfrage für die Zuweisung eines Platzes 

im Haus des Sozialen und der Gesundheit 

im Sinne des Beschlusses der Landesregierung vom 18. Juni 2024, Nr. 496  

(Körperschaften des Sozialbereichs und 
Dachverband für Soziales und Gesundheit)1

Autonome Provinz Bozen – Südtirol 
Abteilung Soziales 
Amt für Menschen mit Behinderungen
Kanonikus-Michael-Gamper-Straße 1 
39100 Bozen 
Tel. 0471 418270 
E-Mail: menschen.behinderungen@provinz.bz.it
PEC: disabilita.behinderung@pec.prov.bz.it

(Rechtssubjekt des Gesundheitsbereichs)1

Autonome Provinz Bozen – Südtirol 
Abteilung Gesundheit 
Amt für Personal, Bildung und Beiträge im 
Gesundheitswesen
Kanonikus-Michael-Gamper-Straße 1 
39100 Bozen 
Tel.: 0471 418140 oder 0471 418141 
E-Mail: pbb.ges@provinz.bz.it
PEC: pfc.pbb.san@pec.prov.bz.it

Den Antrag stellt 

Nachname:………………………………………………..Vorname:……………………………………………… 

Geburtsort: ………………………………………………..Provinz: …………Staat: ………………………………  

Geburtsdatum:      Steuernummer 

Wohnhaft: ……………………..........  Provinz :  ……PLZ: 

Straße/Platz ..................................................................................................................... Nr.  ............ 

1 Organisationen, die sowohl als Körperschaften des Sozialbereichs als auch als Rechtssubjekte des 
Gesundheitsbereichs tätig sind, reichen ihre Anfrage ENTWEDER im Amt für Menschen mit Behinderungen ODER im 
Amt für Personal, Bildung und Beiträge im Gesundheitswesen ein (siehe oben). 

Die Stempelmarke von 16,00 Euro aufkleben oder 
Daten zur Stempelmarke angeben: 

Ausstellungsdatum 

Seriennummer 

Die     Verpflichtungen     für     die      Entrichtung 
der  Stempelmarke  wurden   erfüllt und   die 
Stempelmarke   wird    ausschließlich für     dieses 
Ansuchen verwendet. 
Das Original  der  entwerteten   Stempelmarke 
ist für eventuelle Kontrollen von Seiten der 
zuständigen Ämter aufzubewahren. 
STEMPELFREI laut D.P.R. vom 26. Oktober 1972, Nr. 
642, Tabelle “B”: 

     Punkt 16  (öffentliche Körperschaft) 

      Punkt 27 bis (Onlus); Gv.D. 117/2017 in geltender 
Fassung Art. 82 Abs. 5 und Art. 104 Abs 1 
(Körperschaften des dritten Sektors)  

       laut G. 266/91, Art. 8 und LG 11/93: die im 
Landesvolontariatsregister eingetragenen
Körperschaften 

 



Tel./Mobiltelefon .....................................  E-Mail/Pec ............................................................................... 

Gesetzlicher Vertreter/Gesetzliche Vertreterin von...................................................................................... 

MwSt.Nr.               St. Nr.  

Rechtssitz: Ort: ………………………………...PLZ: ……… Provinz : 

Straße/Platz: …………………………………………………………Nummer: ………………. 

Telefon:………………………………………….. 

Erklärungen und weitere Angaben 

Der/Die Antragsteller/in erklärt unter eigener Verantwortung im Sinne des Art. 47 des D.P.R. 445/2000, dass 

er/ sie  

(bitte Zutreffendes ankreuzen) 

 den Dachverband für Soziales und Gesundheit vertritt

 eine gemeinnützige private Körperschaft des Sozialbereichs laut Artikel 20/bis Absatz 1 des

Landesgesetzes vom 30. April 1991, Nr. 13, in geltender Fassung, welche keine Genossenschaft ist,

vertritt,

 ein privates Rechtssubjekt des Gesundheitsbereichs laut Artikel 81 Absatz 1 des Landesgesetzes vom 5.

März 2001, Nr. 7, in geltender Fassung, welche keine Genossenschaft ist, vertritt,

und 

 dass das Prinzip der Stärkung der Zusammenarbeit und der Synergien zwischen den im Bereich Soziales

tätigen gemeinnützigen privaten Körperschaften und den im Bereich Gesundheit tätigen privaten

Rechtssubjekten mitgetragen wird, indem die Räumlichkeiten im neuen Gebäude, die Geräte und eigene

Transportmittel zur gemeinsamen Nutzung zusammengeführt werden.

Er/Sie erklärt zudem:  

Die Körperschaft / Das Rechtssubjekt 

 erhält öffentliche Zuschüsse für die Miete ihrer derzeitigen Sitze und Schalter

 erhält KEINE öffentliche Zuschüsse für die Miete ihrer derzeitigen Sitze und Schalter

 ist in der folgenden Immobilie in der Verfügbarkeit des Landes untergebracht:

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



Gegenstand des Ansuchens 

Zuweisung von Räumlichkeiten im „Haus des Sozialen und der Gesundheit“ für die Durchführung der 

folgenden Tätigkeiten: 

 Tätigkeit des Dachverbandes für Soziales und Gesundheit

Büroräume für  Arbeitsplätze

Coworking-Räume für  Arbeitsplätze

Räume für Schaltertätigkeit mit  Arbeitsplätze

Anzahl der Tage pro Woche für die Durchführung der Tätigkeit 

 Beratungstätigkeit für die Bevölkerung

Büroräume für  Arbeitsplätze

Coworking-Räume für    Arbeitsplätze

Räume für Schaltertätigkeit mit  Arbeitsplätze

Anzahl der Tage pro Woche für Beratungstätigkeit 

 Selbsthilfetätigkeit

Büroräume für  Arbeitsplätze

Coworking-Räume für  Arbeitsplätze

Räume für Schaltertätigkeit mit  Arbeitsplätze

Anzahl der Tage pro Woche für Selbsthilfetätigkeit: 

 andere Tätigkeiten von Betroffenenorganisationen des Sozialbereichs

Büroräume für  Arbeitsplätze

Coworking-Räume für    

 Arbeitsplätze

Räume für Schaltertätigkeit mit  Arbeitsplätze

Anzahl der Tage pro Woche für die anderen Tätigkeiten der Betroffenenorganisationen: 

 andere Tätigkeiten von Patientenorganisationen des Gesundheitsbereichs

Büroräume für 

Anzahl der Tage pro Woche für die anderen Tätigkeiten der Patientenorganisationen: 

 Arbeitsplätze

Coworking-Räume für    

Räume für Schaltertätigkeit mit 

 Arbeitsplätze

 Arbeitsplätze



PEC-Adresse: 

die Mitteilungen bezüglich dieser Anfrage sollen über zertifizierte elektronische Post (PEC) erfolgen. 

PEC-Adresse: ………….......................................………………………..............……………………… 

Anlagen 

Kopie (nicht beglaubigt) eines gültigen Ausweises:  Identitätskarte  Reisepass  Führerschein  

Der Antragsteller / Die Antragstellerin ist darüber informiert, dass unvollständige und 
der Wahrheit nicht entsprechende Angaben im Sinne des Art. 76 des D.P.R. Nr. 445/2000 
strafrechtlich verfolgt werden können und dass die unrechtmäßig erhaltenen Beiträge rückerstattet werden 
müssen. 

.......................…………..................………… 
Datum Unterschrift

Information gemäß Art. 13 der Verordnung (EU) 2016/679 des Europäischen Parlaments und des Rates 
vom 27. April 2016 

Rechtsinhaber für die Datenverarbeitung: Rechtsinhaber für die Datenverarbeitung ist die Autonome Provinz 
Bozen, Silvius-Magnago-Platz Nr. 4, Landhaus 3a, 39100, Bozen, E-Mail: generaldirektion@provinz.bz.it 
PEC: generaldirektion.direzionegenerale@pec.prov.bz.it.  

Datenschutzbeauftragte (DSB): Die Kontaktdaten der DSB der Autonomen Provinz Bozen sind folgende: 
Autonome Provinz Bozen, Landhaus 1, Organisationsamt, Silvius-Magnago-Platz Nr. 1, 39100 Bozen; E-Mail: 
dsb@provinz.bz.it; PEC: rpd_dsb@pec.prov.bz.it. 

Zwecke der Verarbeitung: Die übermittelten Daten werden vom dazu befugten Landespersonal, auch in 
elektronischer Form, für institutionelle Zwecke in Zusammenhang mit dem Verwaltungsverfahren verarbeitet, zu 
dessen Abwicklung sie im Sinne des Landesgesetzes vom 30. April 1991, Nr. 13 und des Landesgesetzes vom 
5. März 2001, Nr. 7, in geltender Fassung, angegeben wurden. Die mit der Verarbeitung betrauten Personen sind
die Direktorin pro tempore der Abteilung Soziales und die Direktorin pro tempore der Abteilung Gesundheit an
ihrem Dienstsitz. Die Mitteilung der Daten ist unerlässlich, damit die beantragten Verwaltungsaufgaben erledigt
werden können. Wird die Bereitstellung der Daten verweigert, können die eingegangenen Anträge und Anfragen
nicht bearbeitet werden.

Mitteilung und Datenempfänger: Die Daten können folgenden anderen öffentlichen und/oder privaten 
Rechtsträgern zur Erfüllung rechtlicher Verpflichtungen im Rahmen ihrer institutionellen Aufgaben mitgeteilt 
werden, soweit dies in engem Zusammenhang mit dem eingeleiteten Verwaltungsverfahren erfolgt: Ressort 
Sozialer Zusammenhalt, Familie, Senioren, Genossenschaften und Ehrenamt, Ressort Gesundheitsvorsorge und 
Gesundheit, Abteilung Vermögensverwaltung, Dachverband für Soziales und Gesundheit. Die Daten können auch 
weiteren Rechtsträgern mitgeteilt werden, die Dienstleistungen in Zusammenhang mit der Wartung und 
Verwaltung des informationstechnischen Systems der Landesverwaltung und/oder der institutionellen Website des 
Landes, auch durch Cloud Computing, erbringen. Der Cloud Provider Microsoft Italien GmbH, welcher 
Dienstleister der Office 365 Suite ist, hat sich aufgrund des bestehenden Vertrags verpflichtet, personenbezogene 
Daten nicht außerhalb der Europäischen Union und der Länder des Europäischen Wirtschaftsraums (Norwegen, 



Island, Lichtenstein) zu übermitteln. 

Datenübermittlungen: Es werden keine personenbezogenen Daten an Drittländer außerhalb der EU übermittelt. 

Verbreitung: Ist die Verbreitung der Daten unerlässlich, um bestimmte von der geltenden Rechtsordnung 
vorgesehene Veröffentlichungspflichten zu erfüllen, bleiben die von gesetzlichen Bestimmungen vorgesehenen 
Garantien zum Schutz der personenbezogenen Daten der betroffenen Person unberührt.  

Dauer: Die Daten werden so lange gespeichert, als sie zur Erfüllung der in den Bereichen Abgaben, Buchhaltung 
und Verwaltung geltenden rechtlichen Verpflichtungen benötigt werden.  

Automatisierte Entscheidungsfindung: Die Verarbeitung der Daten stützt sich nicht auf eine automatisierte 
Entscheidungsfindung.  

Rechte der betroffenen Person: Gemäß den geltenden Bestimmungen erhält die betroffene Person auf Antrag 
jederzeit Zugang zu den sie betreffenden Daten und es steht ihr das Recht auf Berichtigung oder 
Vervollständigung unrichtiger bzw. unvollständiger Daten zu; sofern die gesetzlichen Voraussetzungen gegeben 
sind, kann sie sich der Verarbeitung widersetzen oder die Löschung der Daten oder die Einschränkung der 
Verarbeitung verlangen. Im letztgenannten Fall dürfen die personenbezogenen Daten, die Gegenstand der 
Einschränkung der Verarbeitung sind, von ihrer Speicherung abgesehen, nur mit Einwilligung der betroffenen 
Person, zur Geltendmachung, Ausübung oder Verteidigung von Rechtsansprüchen des Verantwortlichen, zum 
Schutz der Rechte Dritter oder aus Gründen eines wichtigen öffentlichen Interesses verarbeitet werden. Das 
entsprechende Antragsformular steht auf der Webseite des Landes zur Verfügung.  

Rechtsbehelfe: Erhält die betroffene Person auf ihren Antrag innerhalb von 30 Tagen nach Eingang keine 
Rückmeldung, kann sie Beschwerde bei der Datenschutzbehörde oder Rekurs bei Gericht einlegen. Diese Frist 
kann um weitere 60 Tage verlängert werden, wenn dies wegen der Komplexität oder wegen der hohen Anzahl 
von Anträgen erforderlich ist. 

Ich habe Einsicht in die Information über die Verarbeitung der personenbezogenen Daten genommen. 

.......................…………..................………… 
Datum Unterschrift
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