
 

                                                        Domanda di partecipazione (allegato A) 

 

 

FAC/SIMILE 
AVVISO PUBBLICO PER LA NOMINA DELL’ORGANISMO INDIPENDENTE DI VALUTAZIONE - TRIENNIO 2020/2022 
 

ENTE PARCO APPENNINO LUCANO,  
VAL D’AGRI, LAGONEGRESE 

PEC: parcoappenninolucano@pec.it  
 
Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________________ 
(cognome e nome) 
nato/a a _________________________________(prov.         )  il___________________________                                            
residente in _______ _______________________(prov.____) 
Via/piazza                                                         n.                         Cap 
Tel.:                                                                      
e-mail: 
PEC:                                                                       
codice fiscale: 
                                                                       PRESENTA 
la propria candidatura per la nomina del componente unico dell’Organismo Indipendente di Valutazione 
(O.I.V.) per l’Ente Parco Lucano, Val D’Agri, Lagonegrese. 
A tal fine, ai sensi e per gli effetti dell’art 47 d.P.R. 28/12/2000, n. 445 e ss.mm., consapevole delle 
sanzioni penali richiamate dall’art. 76 d.P.R. 28/12/2000, n. 445 e ss.mm. nel caso di dichiarazioni 
non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità: 

DICHIARA 
a) di aver preso visione dell'avviso per l’acquisizione della candidatura ai fini della nomina dell’Organismo 
indipendente di valutazione (Oiv) in forma monocratica e di accettarne incondizionatamente tutte le 
clausole in esso contenute; 
b) di essere iscritto dalla data ______ all’elenco nazionale Organismi Indipendenti di Valutazione istituito 
presso la Presidenza del Consiglio dei ministri- Dipartimento della funzione pubblica al numero____di 
posizione, fascia_______( *sono ammesse candidature di iscritti in  tutte le fasce). 
c) di essere in possesso di diploma di laurea (vecchio ordinamento) o laurea specialistica o laurea 
magistrale _____________________________________________________________________ 

DICHIARA INOLTRE 
-di non aver svolto incarichi di indirizzo politico o ricoperto cariche pubbliche elettive presso Codesto Ente 
Parco Lucano nel triennio precedente la nomina; 
-di non aver rivestito cariche in partiti politici o in organizzazioni sindacali; 
-di non trovarsi, nei confronti dell’Ente 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 anche episodicamente prestazioni professionali in favore o contro l’Ente; 
-di non avere un rapporto di coniugo, di convivenza, di parentele o di affinità entro il terzo grado con il 
Direttore Generale, i responsabili di aree organizzative autonome, Amministratori, Dirigenti e 
amministratori delle società partecipate dall’Ente; 
-di non essere stato condannato, con sentenza irrevocabile, in conformità a quanto disposto dall’art. 2, 
comma 1 lett. C) del D.M. 6 agosto 2020; 
-di non aver riportato, se dipendente pubblico, una sanzione disciplinare superiore alla censura; 
-di non essere Magistrato o Avvocato dello Stato che svolge le funzioni nello stesso ambito territoriale 
regionale o distrettuale in cui opera l’Ente; 
-di non essere stato rimosso dall’incarico di componente dell’O.I.V. prima della scadenza del mandato; 
- di non essere incorso nelle condizioni d’incompatibilità e ineleggibilità previste per i revisori dei conti 

mailto:parcoappenninolucano@pec.it


dall’art. 236 del d.lgs. n. 267/2000 e ss.mm.; 
- di non incorrere nelle condizioni di ineleggibilità e inconferibilità previste dal D.lgs. n. 39/2013 e ss.mm. 

 
DICHIARA ALTRESI’ 

 
a) di essere presente / non presente in altri Organismi Indipendenti di Valutazione o Nuclei di valutazione 
(nel caso di presenza indicare l’ente ed il numero di dipendenti); 
b) di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati riportati nella presente 
dichiarazione, anche in relazione alle eventuali modifiche delle condizioni soggettive che incidono sul 
possesso dei requisiti dichiarati, nonché dell’eventuale rinnovo, mancato rinnovo o modifica 
dell’iscrizione nell’Elenco Nazionale dei componenti degli Organismi Indipendenti di Valutazione; 
c) di consentire il trattamento dei propri dati personali nel rispetto delle disposizioni specifiche previste 
dal Regolamento Generale di Protezione dei dati personali (RGDP) UE 2016/679 per gli adempimenti 
connessi alla presente procedura selettiva. 
 
Il/La sottoscritto/a chiede inoltre che qualsiasi comunicazione relativa alla presente selezione avvenga: 
o tramite PEC (Posta Elettronica Certificata) al seguente indirizzo: ________________________ 
o tramite mail al seguente indirizzo____________________________________ 
Allega alla presente: 
-curriculum di studio e professionale redatto in base al modello europeo debitamente sottoscritto; 
-dichiarazione di assenza di cause di incompatibilità, inconferibilità e di conflitto di interessi, secondo il 
modello allegato (All..B) 
-copia di un documento di riconoscimento in corso di validità. 
Luogo e data                       , li 
________________ 
                                                                                                                 FIRMA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


