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Autonome Provinz Bozen 
Amt für den Europäischen Sozialfonds 

Gerbergasse 69 
39100 Bozen 

 

 

 

ERSATZERKLÄRUNG IM SINNE DES DPR NR. 445 VOM 28. DEZEMBER 2000 

INDIKATOREN DER EFFIZIENZ UND WIRKSAMKEIT 

 

Die akkreditierte Einrichtung (Bezeichnung/Firmenbezeichnung) _____________________ mit Rechtssitz in (Adresse, PLZ, Gemeinde, Provinz angeben) 

_____________________ Steuernummer _____________________ MwSt. Nr. _____________________ und operativen Sitz in (Adresse, PLZ, Gemeinde, Provinz 

angeben), Akkreditierungs-Kodex Nr. (Dekret Nummer angeben), in Eigenschaft des gesetzlichen Vertreters auf Zeit _____________________ geboren in 

_____________________ am _____________________ wohnhaft in _____________________PLZ _____________________ 

 

 

auf eigene Verantwortung und in Kenntnis der Anwendung, im Falle unwahrer Erklärungen, der Sanktionen laut Art. 76 des DPR 445/2000 sowie der strafrechtlichen 
Bestimmungen und einschlägigen Sondergesetzen  

ERKLÄRT 

 

gemäß Art. 3 der Bestimmungen für die ESF-Akkreditierung der Autonomen Provinz Bozen (Beschluss der Landesregierung Nr. 301 vom 22.03.2016), sowie dem 

„Leitfaden für die ESF-Akkreditierung der Autonomen Provinz Bozen 2014-2020 Ausgabe 2.0” und dem Rundschreiben Nr. 3 vom 21.10.2019 Prot. Nr. 698929 

 

• im Besitz der Anforderungen der Effizienz und Wirksamkeit bezüglich der Bildungsmaßnahmen, welche nicht vom Europäischen Sozialfonds der 

Autonomen Provinz Bozen kofinanziert werden und der Kontrolle durch andere öffentliche Einrichtungen unterliegen, zu sein 
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• die folgenden spezifischen Indikatoren zu beachten:  

 

 

Indikator der 

Planungseffizienz 4.2 

 

Höhe der Ausgaben 

 

abgerechnete 

Mittel/genehmigte Mittel 

Wert 

Kosten pro Teilnehmer, die 

abgeschlossen haben/Kosten 

pro genehmigte Teilnehmer 

Wert 

Teilnahmegrad ausgebildete 

Teilnehmer/genehmigte 

Teilnehmer 

Wert 

 

Abbruchindikator 4.3 Wert 

 

Indikator des Bildungserfolgs 4.4 Wert 

 

Beschäftigungsindikator 4.5 Wert 

 

Indikator der kohärenten Beschäftigung 4.6 Wert 

 

 

Zufriedenheitsgrad 4.7 

Zufriedenheitsgrad der Teilnehmer Wert 

Zufriedenheitsgrad der Mitarbeiter Wert 

Zufriedenheitsgrad der Unternehmen Wert 
 

• die gesamte Dokumentation, auf welcher die Erhebung basiert, zur Verfügung zu stellen und eine Dokumentenüberprüfung im operativen Sitz 

durchzuführen. 

Datum ________________                                                                                                                                               Stempel und vollständig lesbare Unterschrift 

des gesetzlichen Vertreters 
 

______________________________ 
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Information gemäß Verordnung EU 2016/679 – Datenschutz 
Sämtliche persönlichen Daten, welche in Ausübung des vorliegenden Verfahrens in den Besitz der Verwaltung gelangen, werden unter Einhaltung der Verordnung EU 2016/679, 
sowie der geltenden nationalen Bestimmungen zum Thema Datenschutz verarbeitet. Die vollständige Information zum Datenschutz ist auf der Website des ESF unter folgendem 
Link http://www.provinz.bz.it/politik-recht-aussenbeziehungen/europa/eu-foerderungen/information-kommunikation.asp verfügbar. 
Nach Einsicht in die oben angeführte Mitteilung bezüglich des Datenschutzgesetzes, erlaubt der/die Unterfertigte der Verwaltung, die personenbezogenen Daten, welche in der 
vorliegenden Erklärung enthalten sind, zu verarbeiten. 
 
 
 

Datum   ________________ 

 
Stempel und vollständig lesbare Unterschrift 

des gesetzlichen Vertreters 
 

______________________________ 
 
 

http://www.provinz.bz.it/politik-recht-aussenbeziehungen/europa/eu-foerderungen/information-kommunikation.asp

