ALLEGATO A

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA DI VALUTAZIONE COMPARATIVA PER LA COSTITUZIONE
DELL’OIV DEL CONSIGLIO DELL’ORDINE NAZIONALE DEI DOTTORI AGRONOMI E DEI DOTTORI FORESTALI

Il/La sottoscritto/a

(Cognome, nome) nato/a a (prov. ) il

codice fiscale

residente a (prov. )
via/piazza n. c.a.p.
telefono
e-mail ordinaria e-mail-PEC
PROPONE

la propria candidatura per la partecipazione alla procedura di valutazione comparativa per la selezione del
componente monocratico dell’Organismo Indipendente di Valutazione presso il Consiglio dell’Ordine
Nazionale Dei Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali.

A tal fine, dichiara, di aver preso visione dell’avviso di selezione, di accettare integralmente ogni norma nello
stesso contenuta e consapevole delle responsabilita penali in caso di dichiarazioni mendaci previste dall’art.
76 del Testo Unico, D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo
Testo unico, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

- di essere iscritto all’Elenco Nazionale Organismi Indipendenti di Valutazione istituito presso la
Presidenza del Consiglio dei Ministri — Dipartimento della Funzione Pubblica al numero di
posizione, fascia professionale , con decorrenza e termini di validita
e che permangono i requisiti necessari per l'iscrizione al predetto Elenco Nazionale alla data di
presentazione della domanda;

- diessere in possesso di tutti i requisiti di competenza, esperienza e di integrita previsti dall’Avviso e
dal decreto del Ministro per la pubblica amministrazione del 6 agosto 2020;

- di essere cittadino/a italiano/a (oppure indicare la cittadinanza di altro Stato membro dell’Unione

Europea)

- digodere dei diritti civili e politici;
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- dinon aver riportato condanne penali, salvi gli effetti della riabilitazione, e non essere destinatario
di provvedimenti giudiziari iscritti nel casellario giudiziale;

- di non essere stato motivatamente rimosso dall’'incarico di componente dell’OIV prima della
scadenza del mandato;

- dinon aver riportato sanzioni disciplinari superiori alla censura;

- di essere in possesso del seguente titolo di studio:

conseguito in data presso

- diessere in possesso dei seguenti titoli di studio post-laurea:
(indicare data conseqguimento, sede e denominazione completa dell’Istituto o degli Istituti in cui i titoli
sono stati consequiti)

- dinonrivestire incarichi pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in organizzazioni sindacali ovvero
non avere rapporti continuativi di collaborazione o di consulenza con le predette organizzazioni,
ovvero non avere rivestito simili incarichi o cariche e non avere avuto simili rapporti nei tre anni
precedenti la designazione;

- di non essere dipendente del Consiglio dell’Ordine Nazionale Dei Dottori Agronomi e dei Dottori
Forestali;

- dinon essere responsabili della prevenzione e della corruzione o dipendenti del CONAF;

- di non essere revisore dei conti presso il Consiglio dell’Ordine Nazionale dei Dottori Agronomi e dei
Dottori Forestali.

- di non avere un rapporto di coniugio, di convivenza, di parentela o di affinita entro il quarto grado
con i dipendenti del CONAF o con il vertice politico del CONAF;

- di non trovarsi, nei confronti dell’amministrazione, in una situazione di conflitto, anche potenziale,
di interessi propri, del coniuge, di conviventi, di parenti, di affini entro il secondo grado;

- di non aver svolto, attivita professionale in favore o contro il Consiglio dell’Ordine Nazionale Dei
Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali, in modo non episodico;

- dinon essere iscritti all’Albo dei Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali;

- diessere immediatamente disponibile, qualora selezionato, all’assunzione dell’incarico.

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione e/o I'eventuale insorgere di taluna delle situazioni sopra menzionate.
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Il/La sottoscritto/a dichiara altresi di aver preso visione dell’Avviso e di accettare tutte le condizioni ivi
contenute e, in particolare, dell'informativa sul trattamento di dati personali ai sensi dell’art. 13 del
Regolamento (UE) 2016/679 riportata nell’articolo 10 “Trattamento dati personali” del medesimo Awviso.

Inoltre allega alla presente:

a)

b)

c)

d)

Luogo e data

il curriculum vitae in formato europeo (Lo standard di riferimento & disponibile all’'indirizzo:
https://europass.cedefop.europa.eu/it/documents/curriculum-vitae ) datato e sottoscritto, recante le

clausole di autorizzazione al trattamento dei dati in esso contenuti;

relazione di accompagnamento al curriculum vitae dalla quale si evincano I'esperienza maturata presso
Pubbliche Amministrazioni o aziende private, negli ambiti individuati dal D.M. 6 agosto 2020
(misurazione e valutazione della performance organizzativa e individuale, nella pianificazione, nel
controllo di gestione, nella programmazione finanziaria e di bilancio e nel risk-management) ed eventuali
incarichi svolti presso OIV/NIV;

copia fotostatica di documento di identita in corso di validita in caso la domanda di partecipazione non
sia firmata digitalmente);

dichiarazione sostitutiva di certificazione ed atto di notorieta, da rendersi ai sensi del decreto del
Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, relativa ad assenza di situazioni di cui agli artt. 4
e 5 (Allegato B).

Letta I'informativa sul trattamento dei dati personali presente sull’avviso di procedura selettiva pubblica finalizzata all’acquisizione
di manifestazioni di interesse per la nomina dell’organismo indipendente di valutazione della performance in forma monocratica,
autorizzo il trattamento dei miei dati personali e particolari ai sensi dell’art. 9 GDPR.

FIRMA
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