
 
 
 
 
 
 
 
 

  

AUFNAHME AUF BEFRISTETE ZEIT 

ERSTELLUNG RANGORDNUNG FÜR 

SOZIALBETREUER/INNEN 

 

 ASSUNZIONE A TEMPO DETERMINATO 

FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA PER 

OPERATORE/OPERATRICE SOCIO 

ASSISTENZIALE 

 

Das Seniorenheim Algund Mathias Ladurner 
ÖBPB sucht 

 
Sozialbetreuer/in 

in der 5. Funktionsebene 
 

1 Stelle in Teilzeit (50%, 60% oder 75%) 
 

1 Stelle in Vollzeit 
 
 

Jahresvertrag 
 

 
Arbeitsbeginn: zu vereinbaren 

 La Residenza per anziani Lagundo Mathias 
Ladurner APSP assume 

 
Operatore/operatrice socio assistenziale 

5. livello funzionale 
 

1 posto part time (50%, 60% o 75%) 
 

1 posto a tempo pieno 
 
 

Contratto di lavoro per la durata di 1 anno 
 

 
Inizio lavoro: da concordare 

 
Die Stelle ist Bewerbern der deutschen oder der 
italienischen Sprachgruppe vorbehalten. 

 Il posto è riservato a candidati appartenenti al 
gruppo linguistico tedesco o italiano. 
 

Interessierte müssen beiliegenden Antrag 
ausfüllen und dem Seniorenheim Algund 
innerhalb 26.07.2020 – 12.00 Uhr übermitteln. 
 

 Gli interessati devono presentare alla Residenza 
per anziani Lagundo la domanda allegata al 
presente avviso entro il 26.07.2020 – ore 12.00. 

 
Zugangsvoraussetzungen: 
 
Abschluss der Mittelschule oder der Grundschule 
sowie zusätzlich 
Diplom als Sozialbetreuer 
oder 
Diplom des Altenpflegers/Familienhelfers und 
zusätzlich Diplom des Behindertenbetreuers; 
Fuhrerschein B 
Zweisprachigkeitsnachweis: B1 (ex “C”) 

  
Requisiti di accesso: 
 
Diploma di scuola media inferiore o licenza di 
scuola elementare nonché 
diploma di operatore socio-assistenziale 
oppure 
diploma di assistente geriatrico e familiare ed inoltre 
diploma di assistente per soggetti portatori di 
handicap; 
patente di guida B 
attestato di conoscenza delle due lingue: B1 (ex 
“C”) 
 

Die Aufnahme in die Rangordnung erfolgt nach 
einem Auswahltest. 
 
 
 

 L’assunzione nella graduatoria avviene in seguito 
ad una prova volta all’accertamento della 
professionalità richiesta. 
 

Für weitere Auskünfte wenden Sie sich bitte an 
das Seniorenheim Algund, Tel. 0473 / 222 790, 
info@algund.ah-cr.bz.it oder pec@algund.it  

 Per ulteriori informazioni rivolgersi alla Residenza 
per anziani Lagundo, tel. 0473 / 222 790, 
info@algund.ah-cr.bz.it ovvero algund@pec.it 

 
 

Algund/Lagundo, 15.07.2020 
 

Die Direktorin – La direttrice 
Dr. Martina Breitenberger digital signiert – firma digitale 

 
 

Seniorenheim Algund Mathias Ladurner ÖBPB - Mathias Ladurner Straße 2 - 39022 Algund 
Residenza per anziani Lagundo Mathias Ladurner APSP - Via Mathias Ladurner 2 - 39022 Lagundo 

Tel. 0473 222790     Fax 0473 222769     info@algund.ah-cr.bz.it     algund@pec.it     MwSt./P.IVA  01300760210     St.Nr./Cod.fisc. 82008390211 



 
An das 
Seniorenheim Algund Mathias Ladurner ÖBPB 
 
Mathias Ladurner Str. 2 
39022 ALGUND 
 
 
Ansuchen um provisorische  Aufnahme im Seniorenheim Algund 

 
 
Der/die Unterfertigte  _______________________________________________________________________________________  

 
ersucht 

(Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

um die provisorische Aufnahme für eine Stelle als  _________________________________________________________________  
 
� Vollzeit          � 75%Teilzeit           � 50% Teilzeit        � ____% Teilzeit 
 
und erklärt in eigener Verantwortung und in Kenntnis der strafrechtlichen Verantwortung für falsche Erklärungen, laut Art. 76 des 
Dekret des Präsidenten der Republik vom 28.10.2000 Nr. 445 
 
1. am _____________________________, in __________________________________________ geboren zu sein; 

2.  ___________________________________ (Nationalität angeben) Staatsbürger/in zu sein; 

3. � dass er/sie kinderlos ist;  
� dass er/sie _________ Kind/er hat; welche am ______________, _______________, ______________ geboren sind. 

4. � dass er/sie in den Wählerlisten der Gemeinde  _________________________________________eingetragen ist; 
� dass er/sie aus folgenden Gründen nicht in den Wählerlisten eingetragen ist: 

 _________________________________________________________________________________________________  

5. � dass er/sie sich einer der drei Sprachgruppen zugehörig erklärt oder angegliedert hat;  
 

6. dass er/sie im Besitz des/der folgenden  Zweisprachigkeitsnachweise/s ist: 
� C1 (ex A)           � B2 (ex B)           � B1 (ex C)          � A2 (ex D)           � keinen 

 Datum des Erwerbs des/der Zweisprachigkeitsnachweise/s: __________________________________________ 

7. � dass er/sie nie strafrechtlich verurteilt wurde und nicht in Kenntnis ist, dass ein Strafverfahren gegen ihn/sie eingeleitet 
worden sind; 
� dass gegen ihn/sie Strafurteile ausgesprochen wurden; 

� dass er/sie ein Strafverfahren anhängig hat; 

8. � dass er/sie nie vom Dienst bei öffentlichen Verwaltungen enthoben bzw. entlassen worden ist, oder des Amtes verfallen 
erklärt worden ist; 

9. � dass keine Unvereinbarkeitsstellung im Sinne der geltenden Gesetze vorhanden ist; 

10.  (Nur von den männlichen Bewerbern auszufüllen) 
� dass er den Militärdienst / freiwilligen Zivildienst  abgeleistet hat; 

� dass er den Militärdienst / Zivildienst aus folgenden Gründen nicht abgeleistet hat: 

___________________________________________________________________________________________________ 

11. dass er/sie folgende Studientitel besitzt: 

 _____________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________  
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12. dass er/sie bisher folgende Dienste (öffentlich oder privat Sektor) geleistet hat: 

Zeitraum Berufsbild Arbeitgeber 

   

   

   

   

   

 

13. dass seine/ihre genaue Wohnsitzadresse folgende ist: 

Straße _______________________________________________________________________  

Ort __________________________________________________________________________  

 

Er/Sie ersucht allfällige Mitteilungen an folgende Adresse zu richten (Tel. Nr. angeben): 

Straße _______________________________________________________________________  

Ort __________________________________________________________________________  

Tel.  _______________________________________________  

 

Dem Ansuchen werden folgende Dokumente beigelegt: 

 _____________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________  

 
Nächstmöglicher Dienstantritt: __________________________________________ 
 
 
Bemerkungen: 
 _________________________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________________  

 
 
 
 
 
Ort, Datum       Unterschrift 
 
__________________________________   ____________________________________ 
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Alla spett.le 
Residenza per anziani Lagundo Mathias Ladurner APSP 
Via Mathias Ladurner 2 
 
39022 LAGUNDO 
 
 
Oggetto: Domanda di assunzione provvisoria nella Residenza per anziani Lagundo Mathias Ladurner APSP 

 
 
Il/la sottoscritt/a  ___________________________________________________________________________________________  

 

chiede 

(barrare la casella interessata) 

 

di essere assunto/a provvisoriamente nella qualifica di ______________________________________________________________  

 

a              � tempo pieno          � 75%part time           � 50% part time        � ____% part time 

 

e dichiara sotto la propria responsabilità e essendo a conoscenza delle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in 

materia e così come previsto dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni per le falsità in atti e le 

dichiarazioni mendaci 

1. di essere nato/a il _____________________________, a __________________________________________, Prov. _______; 

2. di essere cittadino/a ___________________________________ (indicare la cittadinanza); 

3. � di non avere figli; 

� di avere n° _________ figli che sono nati il ______________, _______________, ______________ . 

4. � di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di  ______________________________________________________ ; 

� di non essere iscritto/a nelle liste elettorali per il seguente motivo: 

 ___________________________________________________________________________________________________  

5. � di essersi dichiarato/a appartenete o aggregato/a ad uno dei tre gruppi linguistici; 

6. di essere in possesso dell'attestato di bilinguismo: 

7. � C1 (ex A)           � B2 (ex B)           � B1 (ex C)          � A2 (ex D)           � nessuno 

 Data di acquisizione dell'attestato: __________________________________________ 

8. � di non aver mai riportato condanne penali e di non essere a conoscenza di procedimenti penali pendenti a suo carico; 

� di aver riportato condanne penali; 

� di avere procedimenti penali in corso; 

9. di non essere mai stato/a destituito/a, licenziato/a e di non essere decaduto/a dall'impiego presso Pubbliche Amministrazioni; 

10. Da compilare solo a cura dei concorrenti maschi.) 

� di aver assolto gli obblighi militari / il servizio civile  

� di non aver assolto gli obblighi militari / il servizio civile per il seguente motivo:  _________________________________  

11. � di essere in possesso dei seguenti titoli di studio: 

 _____________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________  
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12. di aver svolto finora i seguenti impieghi alle dipendenze di enti o ditte (pubbliche o private): 

periodo dal -al qualifica professionale datore di lavoro 

   

   

   

   

   

 

13. di essere residente 

in via ________________________________________________________________________  

a _______________________________________________________________ Prov. _______ 

 

Il/la sottoscritto/a chiede di essere contattato/a al seguente indirizzo e numero telefonico: 

via __________________________________________________________________________  

cittá _____________________________________________________________ Prov. _______ 

tel.  _______________________________________________  

 

Alla domanda si allegano i seguenti documenti: 

 _____________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________  

 
Indicare la data più prossima per il possibile inizio dell'impiego: __________________________________________ 
 
 
Annotazioni: 
 _________________________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________________  

 
 
 
 
 
 
 
luogo, data       firma 
 
__________________________________   ____________________________________ 
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