Allegato 1

Al Direttore Generale
dell’Azienda Ospedaliera
San Camillo Forlanini

Oggetto: Istanza di partecipazione alla manifestazione di interesse per la nomina del Presidente
dell’Organismo Indipendente di Valutazione (OIV) dell’Azienda Ospedaliera San Camillo

Forlanini

Il/La  sottoscritto/a
nato/a a il e residente in

(Prov. ) alla Via

n. , iscritto nelle liste elettorali del Comune di

Codice fiscale

CHIEDE

di partecipare all’avviso pubblico per I’acquisizione di manifestazioni di interesse per la nomina del
Presidente dell’Organismo Indipendente di Valutazione (OIV) dell’ Azienda Ospedaliera San Camillo
Forlanini, in quanto iscritto nell’Elenco nazionale dei componenti degli Organismi Indipendenti di
Valutazione della Performance dal , con n. progressivo e fascia
professionale di appartenenza 3.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dalla normativa vigente nelle ipotesi di
dichiarazioni mendaci o non veritiere, nonché di formazione o di uso di atti falsi, sotto la propria
responsabilita, ai sensi degli artt. 38, 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA

1. di essere in possesso della cittadinanza italiana o di altro Stato appartenete all’Unione Europea

(indicare quale);

2. di godere dei diritti civili e politici;

3. di non non aver riportato condanne penali, anche ai snesi dell’art. 444 c.p.p. e non essere destinatario
di provvedimenti giudiziari iscritti nel Casellario giudiziale;

4. di essere in possesso del seguente titolo di studio: ,
conseguito presso in data ;

5. di essere in possesso di comprovata esperienza professionale di almeno 5 (cingue) anni, maturata
presso Pubbliche Amministrazioni o Aziende Private, nella misurazione e valutazione della
performance organizzativa e individuale, nella pianificazione, nel controllo di gestione, nella
programmazione finanziaria e di bilancio e nel risk management.

6. di non essere stati condannati, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti
dal Libro Secondo, Titolo Il, Capo I del Codice Penale;




7. di non aver riportato condanna nei giudizi di responsabilita contabile ed amministrativa per danno
erariale;

8. di non essere stati motivatamente rimossi dall’incarico di componente dell’O.1.V. prima della
scadenza del mandato;

9. di non essere stati destinatari, quali dipendenti pubblici, di una sanzione disciplinare superiore alla
censura.

10. di rimandare all’allegata dichiarazione in merito all’assenza di cause ostative alla nomina di
Presidente dell’O.1.V. (art. 14, comma 8 del D. Lgs. 150/2009 e s.m.i. — L. n. 190/2012) e
dell’esclusivita dell’incarico (art. 8, comma 3, D.M. 2.12.2016);

11. di indicare, per comunicazioni, i seguenti recapiti:

PEC tel.
e-mail

ALLEGA, a pena di esclusione:

e curriculum vitae in formato europeo, datato e sottoscritto;

e relazione di accompagnamento al curriculum vitae, relativo alle esperienze ritenute maggiormente
significative in relazione al ruolo da svolgere;

e fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validita, datato e sottoscritto;

e dichiarazione sostitutiva di certificazione e atto di notorieta relativa all’assenza di situazioni di cui
all’art. 4 dell’Avviso (Allegato 2 all’ Avviso);

e elenco, in carta semplice, dei documenti e dei titoli presentati, datato e sottoscritto;

e ogni altro titolo ritenuto idoneo a dimostrare la capacita professionale e I’esperienza acquisita.

Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e del Regolamento Europeo n. 2016/679, il/la sottoscritto/a autorizza
I’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini al trattamento dei propri dati personali, ai fini del
procedimento connesso al presente avviso e per 1’assolvimento degli obblighi previsti dalla legge e dai
regolamenti in materia.

Luogo e Data FIRMA*

* la domanda potra essere sottoscritta, a discrezione del candidato, con firma autografa, ovvero con firma digitale.



