FAC - SIMILE DOMANDA

Al COMUNE DI CISTERNINO
Ufficio Gestione risorse umane

Oggetto: AVVISO PER LA NOMINA A COMPONENTE MONOCRATICO DELL’OIV
(ORGANISMO INDIPENDENTE DI VALUTAZIONE)

I1/1a sottoscritto/a Cognome.............ocevvuviniieeieennnnnn. NOme. ...
111 (01 T T USURTRRTUI | FP PRSPPI ¢ 1) (¢ (11115

CHIEDE
di essere ammesso alla procedura in oggetto

A tal fine, consapevole della responsabilita e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.
28.12.2000 n. 445, per false attestazioni e dichiarazioni mendaci

DICHIARA
(barrare solo le caselle che interessano)

O di possedere i requisiti richiesti dall’avviso oggetto della presente domanda di partecipazione;

O di possedere il seguente titolo di studio

O di essere iscritto all’Elenco nazionale Organismi Indipendenti di Valutazione istituito presso il
Dipartimento della funzione pubblica in fascia dal ;

O di essere dipendente della seguente Pubblica Amministrazione
ovvero

O di non essere dipendente di una Pubblica Amministrazione;

O di non essere componente di altri OIV/Nuclei di valutazione
ovvero

O di essere componente dei seguenti OIV/Nuclei di valutazione:
1.
2.
3.

O di non trovarsi in alcuna delle condizioni ostative alla nomina di cui all’art.14 c.8 del D.Lgs.
150/2009;



O di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilita, incompatibilita e/o conflitto di cui al
D.Lgs. 39/2013;

Odi aver preso visione e di accettare incondizionatamente tutte le disposizioni contenute
nell’avviso di selezione;

O di autorizzare I'Amministrazione al trattamento dei dati personali contenuti nella domanda e suoi
allegati ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento U.E 2016/679.

ALLEGATI: - curriculum datato e sottoscritto;
- copia di documento di riconoscimento

FIrma. ..o e,



