
An den Verwaltungsrat  
der Kammer der Krankenpflegeberufe Bozen 
Pfarrhofstraße, 4A 
39100 Bozen (BZ) 
 
 

 
 
 

ANTRAG AUF ZUWANDERUNG 
 
 

Der/die Unterfertigte  
BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN (Nachname)          (Name)  

b e a n t r a g t 
 

die Eintragung in das Berufsverzeichnis der   
 

                 Krankenpfleger/innen                        Kinderkrankenpfleger/innen 
 

der Kammer der Krankenpflegeberufe Bozen aufgrund einer Versetzung von der Berufskammer von 
_______________________________________ (Herkunftskammer angeben). Im Wissen um die strafrechtlichen 
Sanktionen gemäß Art. 76 des DPR 445/2000 im Bezug auf Unterlagenfälschung und Falschaussagen sowie im 
Wissen darüber, dass im Falle von Falschaussagen gemäß Art. 75 des DPR 445/2000 die durch die erlassene 
Verfügung entstandenen Vorteile verwirken  
 

e r k l ä r t  
 der Antragsteller/die Antragstellerin im Sinne des Art. 46 DPR 445/2021 Folgendes: 

 
geboren in __________________________________ Prov. _____________ am_____________________ 
 
Wohnsitz _____________________________PLZ ____________________ Prov. _______________ 
 
Straße/Platz ____________________________________________________________ Nr. ________________ 

 
Wohnhaft in _________________________ PLZ ____________________ Prov. _______________ 
 
Straße/Platz ____________________________________________________________ Nr. ________________ 
 
Steuernummer _____________________________________________________________________________ 

 
Telefon _________________________    Mobiltelefon_______________________________________________________ 
 
E-Mail _____________________________________________________________________________________________ 
 
Zertifizierte E-Mail-Adresse (PEC) _______________________________________________________________________ 
 (Gemäß Gesetzesdekret 185/2008 bzw. Gesetz 28/01/2009 Nr. 2, müssen alle Mitglieder des Berufsverzeichnisses über eine zertifizierte E-
Mail-Adresse (PEC) verfügen) 

 
Staatsbürgerschaft  __________________________________________________________________________________ 
 
Berufsbefähigender Titel ____________________________________________ 
 
Erworben am ____________________ bei (Institution) ______________________________________________________ 
 

 

Stempelmarke 

€ 16,00 



_____________________________________________ in ____________________________________________________ 
   

Universität von  ______________________________________________________________________________________; 
 
Außerdem erklärt der Antragsteller/die Antragstellerin, ordnungsgemäß in das Berufsverzeichnis der ______________________ 
 
_____________________________________________________ der Berufskammer von ________________________________ 
 
_______________________________________________________seit dem__________________________ eingetragen zu sein; 
 
 

in den Vorjahren und im laufenden Jahr die Mitgliedsbeiträge ordnungsgemäß an die Berufskammer OPI von 
___________________________________ eingezahlt zu haben;  
 

   im Besitz der zivilen Rechte zu sein;  
 

   nicht der Anwendung von Sicherheits- und Vorbeugungsmaßnahmen, von zivilrechtlichen Entscheidungen und 
Verwaltungsmaßnahmen unterworfen zu sein, die gemäß geltender Gesetzgebung im Strafregister eingetragen 
werden;  
 

   nicht strafrechtlich verurteilt worden zu sein (andernfalls, diesen Punkt nicht ankreuzen und in der dafür 
vorgesehenen Zeile genauer ausführen)  
 
_________________________________________________________________________________________;  
 

   nicht in Kenntnis einer strafrechtlichen Verfolgung zu sein.  
 
 
Im Sinne einer beeideten Bezeugungsurkunde (gemäß Art. 47 DPR 445/2000)  
 
 

e r k l ä r t der Antragsteller/die Antragstellerin 
 

 

   dass gegen ihn/sie kein Disziplinarverfahren eingeleitet wurde;  

 

   dass die Eintragung in das Berufsverzeichnis nicht zeitweilig aufgehoben wurde; 

 

   aus keinem Berufsverzeichnis wegen Säumigkeit/Unerreichbarkeit gelöscht und aus keinem Berufsverzeichnis 

gestrichen worden zu sein.  
 
_______________________________________ ________________________________________________________________________________ 

Ort und Datum     Leserliche Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin 

 

Dem Antragsgesuch sind folgende DOKUMENTE beizulegen: 

1. Kopie eines gültigen Personalausweises (Identitätskarte, Führerschein oder Reisepass);  

2. Kopie der Steuernummer; 

3. Berufskammer-Ausweis der Herkunftskammer; 

4. 2 auf der Rückseite in Druckbuchstaben mit Name und Nachname unterschriebene Lichtbilder im 

Passbildformat; 

5. Kopie der Einzahlungsbestätigung des Mitgliedsbeitrags an die Herkunftskammer für das laufende Jahr; 

6. Stempelmarke zu 16,00 Euro; 

7. Kopie der aktuell gültigen Aufenthaltsgenehmigung (nur für Ausländer die Nicht-EU-Bürger/innen sind); 

8. Kopie der meldeamtlichen Eintragung als EU-Bürger/in (nur für Ausländer die EU-Bürger/innen sind). 

 
Im Sinne der einschlägigen Gesetzesbestimmungen werden alle mittels Eigenerklärung bezeugten Informationen durch 
Kontrollen des Sekretariats der Berufskammer der Krankenpflegeberufe OPI überprüft.  



Datenschutzhinweis zur Verarbeitung personenbezogener Daten – Antrag auf Versetzung 

Aufklärung der/des Betroffenen im Sinne der geltenden Bestimmungen zum Schutz personenbezogener Daten 

Rechtsinhaber der Datenverarbeitung 
Rechtsinhaber der Datenverarbeitung ist die Kammer der Krankenpflegeberufe der Autonomen Provinz Bozen (OPI), 
mit Sitz in Bozen, Pfarrhofstraße 4.  

Datenschutzbeauftragter (DPO) 
Der Rechtsinhaber hat den Datenschutzbeauftragten (DPO), in Person von Dr. Lorena Caputo, ernannt; er kann unter 
der E-Mail-Adresse dpo.opibz@lorenacaputo.it kontaktiert werden . 

Zweck der Verarbeitung 
Ihre im folgenden Formular erhobenen personenbezogenen Daten werden zum Zwecke der Versetzung zur Kammer 
der Krankenpflegeberufe von Südtirol erhoben. 

Rechtsgrundlage Staatsgesetze und –verordnungen 

Konsequenzen im Falle einer Verweigerung Falls Sie Ihre personenbezogenen Daten nicht mitteilen, kann der Rechtsinhaber Ihren Antrag nicht bearbeiten.  

Sonstige Datenempfänger und 
Datenweitergabe an Dritte 

Wird Ihrem Antrag stattgegeben, werden Ihre personenbezogenen Daten dem Nationalen Dachverband der Kammer 
der Krankenpflegeberufe mitgeteilt, ebenso wie folgenden öffentlichen Institutionen: Gesundheitsministerium, 
Generaldirektion der Gesundheitsberufe und der Humanressourcen des Nationalen Gesundheitssystems SSN, Arbeits- 
und Sozialministerium, Justizministerium, Bildungsministerium, Präsident/in des Nationalen Dachverbandes OPI, ENPA 
(Ente nazionale di Previdenza ed Assistenza), Regierungskommissar, Landeshauptmann von Südtirol, Südtiroler 
Landesrat für Gesundheitswesen, Präsident/in des Zivil- und Strafgerichtes von Bozen, Staatsanwaltschaft von Bozen, 
Quästor von Bozen, Südtiroler Sanitätsbetrieb, Direktoren/innen der Südtiroler Gesundheitsbezirke sowie alle 
Berufskammern der Krankenpflegeberufe OPI.   

Datenweitergabe an Nicht-EU-Länder Es ist keinerlei Weitergabe personenbezogener Daten an Nicht-EU-Länder vorgesehen. 

Aufbewahrungsdauer der Daten 

Der Rechtsinhaber der Datenverarbeitung gewährleistet die Aufbewahrung des ausgefüllten Formulars für die gesamte 
gesetzlich vorgesehene Dauer; dabei gilt der Grundsatz, dass die Datenverarbeitung nicht über die für die Umsetzung 
der entsprechenden Zwecke notwendige Zeitdauer hinausgehen darf.  
Nach Ablauf besagter Frist werden die Daten anonymisiert und ausschließlich zu statistischen Zwecken verwendet.  

Zugriffs- und Beschwerderecht 

Durch ein einfaches Schreiben an info@opibz.it sind Sie berechtigt: 

• die in diesem Dokument enthaltenen Informationen erneut anzufordern; 

• das Vorliegen und den Zugriff auf Sie betreffende Daten zu überprüfen bzw. zu beantragen; 

• die Aktualisierung und Ergänzung Ihrer Daten zu beantragen; 

• die Löschung Ihrer personenbezogenen Daten aus dem Berufsverzeichnis bei Pensionierung, Dienstbeendigung oder 
Übersiedlung ins Ausland zu beantragen; zu diesem Zweck wurde ein eigenes Formular erarbeitet. Dem Antrag kann 
stattgegeben werden, unbeschadet des Rechts des Dateninhabers auf Aufbewahrung der Daten; 

• die Mitteilung der eventuell vom Inhaber aufbewahrten Daten oder die Übergabe einer Abschrift derselben zu 
beantragen. 

Wenn Sie sich durch die Datenverarbeitung in Ihren Rechten verletzt fühlen, können sie beim Datenschutzbeauftragten 
DPO Einspruch erheben (durch ein entsprechendes Schreiben an die E-Mail-Adresse dpo.opibz@lorenacaputo.it), oder 
durch eine Beschwerde bei der italienischen Datenschutzbehörde. 
Zur Ausübung der obengenannten Rechte kann die Rechtmäßigkeit Ihres Antrages nach entsprechender Feststellung  
Ihrer Identität geprüft werden.  

 
Für die Kenntnisnahme:  
 
Datum: _________________  Unterschrift___________________________________________ 
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