ALLEGATO N. 2
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETA’

Insussistenza di cause di incompatibilità e di conflitti di interesse

Oggetto: Avviso di procedura selettiva pubblica per la nomina di n. 2 componenti dell’OIV dell’ASL TO3
Il/La sottoscritto/a _______________________    __ codice fiscale 




 in qualità di candidato all’avviso di procedura selettiva pubblica finalizzata all’acquisizione di manifestazione di interesse per la nomina a Componente dell’Organismo Indipendente di Valutazione della Performance in forma collegiale dell’ASL TO3, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione o uso di atti falsi ai sensi e per effetti dell’art. 76 del DPR n. 445/2000
D I C H I A R A 

a) di non essere dipendente dell’ASL TO3, di non rivestire incarichi pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in organizzazioni sindacali, ovvero di non avere rapporti continuativi di collaborazione o consulenza con le predette organizzazioni, ovvero di non aver rivestito simili incarichi o cariche o aver avuto simili rapporto nei tre anni precedenti, ai sensi dell’art. 14, comma 8 del d.lgs. n. 150 del 2009;

b) di non trovarsi in una situazione di inconferibilità, incompatibilità o conflitto di interessi di cui alla Legge n. 190/2012, al D.lgs n. 39/2013 e alle altre norme di legge e discipline di settore 
Luogo, __________________















         


















______________________________________









              (FIRMA) 

