Schema di domanda di partecipazione

AL DIRETTORE GENERALE
DELL'ISTITUTO ZOOPROFILATTICO
SPERIMENTALE

DELL’ABRUZZO E DEL MOLISE “G.
CAPORALE” VIA CAMPO BOARIO
64100 TERAMO

OGGETTO: PRESENTAZIONE CANDIDATURA PER NOMINA A COMPONENTE DELL'ORGANISMO
INDIPENDENTE DI VALUTAZIONE PER L’ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELL’ABRUZZO E DEL
MOLISE “G. CAPORALE".

Il/La sottoscritto/a, nome: cognome:

luogo e data di nascita

codice fiscale

partita IVA:

residenza: via/piazza: cap:

email/PEC : Tel.

professione:

CHIEDE
di partecipare alla selezione per I'affidamento dell’incarico di componente dell’Organismo Indipendente di
Valutazione (OIV) della Performance di codesto Istituto.

A tal fine, consapevole delle sanzioni pensali previste dall’art.76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsita
in atti ed affermazioni mendaci

DICHIARA

o di essere iscritto all’Elenco nazionale dei componenti degli Organismi Indipendenti di
Valutazione della Performance, nella Fascia Professionale al n.

’

o di non rivestire incarichi pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in organizzazioni sindacali
e di non avere rapporti continuativi di collaborazione o di consulenza con le predette
organizzazioni, né di aver rivestito simili incarichi o cariche o aver avuto simili rapporti nei tre
anni precedenti la designazione.

o di non aver svolto incarichi di indirizzo politico o ricoperto cariche pubbliche elettive presso
I'lstituto nel triennio precedente la nomina;

o dinon essere responsabile della prevenzione della corruzione presso I'Istituto;

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



o di non essere magistrato o avvocato dello Stato che svolga le proprie funzioni nello stesso
ambito territoriale in cui opera I'Istituto;

o dinon aver svolto, non episodicamente, attivita professionale in favore o contro I'lstituto;

o di non avere un rapporto di coniugio, di convivenza, di parentela o di affinita entro il secondo
grado con i componenti del Consiglio di Amministrazione dell’Ente e con la Direzione aziendale;

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

o dinon essere componente del Collegio dei Revisori dei Conti dell’Istituto;
o dinon aver riportato una sanzione disciplinare superiore alla censura;

o di non aver riportato condanna nei giudizi di responsabilita contabile e amministrativa per
danno erariale;

o di non essere stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati
previsti dal capo | del titolo Il del libro secondo del Codice Penale (Delitti dei pubblici ufficiali
contro la pubblica amministrazione);

o di non aver riportato condanne penali né di essere stato destinatario di provvedimenti
giudiziari iscritti nel casellario giudiziale. Le cause di esclusione di cui al presente numero
operano anche nel caso in cui la sentenza definitiva disponga I'applicazione della pena su
richiesta, ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale.

o dinon trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilita di cui al D. Lgs. 39/2013;

o diaver preso atto che non possono essere nominati associazioni, societa e, in generale, soggetti
diversi dalle persone fisiche, anche nell’ipotesi in cui il conferimento dell’incarico avvenga
scindendo il rapporto personale con il candidato dal rapporto economico, prevedendo
I’erogazione del corrispettivo ad una societa per |'attivita prestata dal singolo;

o di avere preso visione dell’Avviso Pubblico per la nomina dell’Organismo Indipendente di
Valutazione della Performance dell’lstituto Zooprofilattico Sperimentale dell’Abruzzo e del
Molise “G. Caporale” per il triennio 2019/2021 e di accettare tutte le disposizioni ivi contenute;

OVVERO
Considerato I'art. 8 del D.M. 2/12/2016: “1. Ciascun soggetto iscritto nell'Elenco nazionale e in
possesso dei requisiti previsti pud appartenere a pit OIV per un massimo di tre. 2. Per i dipendenti delle
pubbliche amministrazioni il limite di cui al comma 1 & pari ad uno. 3. Per i componenti degli OIV di
amministrazioni con oltre mille dipendenti il limite di cui al comma 1 € pari ad uno”

DICHIARA

o diappartenere ad altri OIV o Nuclei di Valutazione come segue:

- denominazione dell’amministrazione
n. dipendenti oltre 1000: si ] no [

- denominazione dell’amministrazione
n. dipendenti oltre 1000: sil] no [

- denominazione dell’amministrazione
n. dipendenti oltre 1000: sil] no [




Di essere dipendente della seguente pubblica amministrazione:

Il/1a sottoscritto/a chiede che qualsiasi comunicazione relativa alla presente selezione venga inviato a
mezzo:

e Pec:
e Email
e \Via/Piazza n. Comune cap provincia

Il/la sottoscritto/a si impegna inoltre a comunicare tempestivamente all’lstituto Zooprofilattico
Sperimentale dell’Abruzzo e del Molise “G. Caporale” ogni variazione dei dati sopra riportati.

Si allega alla presente:

= curriculum formativo e professionale formato Europass debitamente sottoscritto e datato

= |a relazione di accompagnamento in cui sono illustrate le esperienze ritenute significative in
relazione al ruolo da svolgere (format libero)

= copia di un documento di identita in corso di validita

lo sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi del DPR n.
445/2000, attesto che le mie generalita, i recapiti e indirizzi da me indicati nella presente domanda di
partecipazione, come pure il possesso di tutti i requisiti previsti dal presente Avviso Pubblico e di tutte le
dichiarazioni da me qui sottoscritte, corrispondono al vero.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196
“Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR (Regolamento UE 2016/679) per
I'individuazione dell’Organismo Indipendente di Valutazione della Performance dell’Istituto Zooprofilattico
Sperimentale dell’Abruzzo e del Molise “G. Caporale” per il triennio 2019/2021.

Data Firma



