
 

 

 

All’Autorità di Sistema Portuale del Mare di 

Sardegna 

 

Alla c.a. del Responsabile del Procedimento 

Dott.ssa Francesca Correddu 

 

                                                                  P.E.C.: adsp@pec.adspmaredisardegna.it 

 

 

PROCEDURA SELETTIVA PUBBLICA FINALIZZATA ALL’ACQUISIZIONE DI 

MANIFESTAZIONI DI INTERESSE PER LA NOMINA DEL TITOLARE DELL’ORGANISMO 

INDIPENDENTE DI VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE IN FORMA MONOCRATICA. 

 

Il/La sottoscritto/a  

nato/a a  il  

con residenza anagrafica nel Comune di  

Via  n°  

 

Codice 

fiscale 

                

 

Presa visione dell’Avviso relativo alla procedura in oggetto  

PROPONE 

la propria manifestazione di interesse per la procedura selettiva volta alla del Titolare 

dell'Organismo Indipendente di Valutazione dell'Autorità di Sistema Portuale del Mare di 

Sardegna in forma monocratica. 

 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni 

penali previste dall’art. 76 del detto D.P.R. 445/2000 

 

DICHIARA: 

 

1. Di essere iscritto, a far data dal _______________ all’Elenco nazionale dei 

componenti degli Organismi indipendenti di valutazione della performance, di cui al decreto 

del Ministro per la semplificazione e la pubblica amministrazione del 6 agosto 2020, nella 

mailto:adsp@pec.adspmaredisardegna.it


 

 

fascia professionale  II oppure III [cancellare l’opzione non corretta] giusta comunicazione 

del Dipartimento della Funzione Pubblica relativa all’iscrizione nel sopra citato elenco ed 

alla collocazione in una delle previste fasce professionali ____________________ [inserire 

gli estremi della comunicazione;] 

 

2. Di essere in possesso alla data di scadenza per la presentazione della presente 

manifestazione di interesse dei requisiti di cui al citato D.M. 6 agosto 2020; 

 

3. Di non incorrere in alcuna delle cause ostative alla nomina di cui all’art. 4 e all’art. 

5 dell’Avviso per manifestazione di interesse e pertanto: 

 

  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; 

 

 di non rivestire incarichi pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in 

organizzazioni sindacali ovvero che di non avere rapporti continuativi di 

collaborazione o di consulenza con le predette organizzazioni, ovvero di non aver 

rivestito simili incarichi o cariche o aver avuto simili rapporti nei tre anni precedenti la 

designazione. 

 

4. di autorizzare al trattamento dei propri dati personali ai sensi ai sensi dell’art. 13 del 

Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 (di 

seguito DGPR) e del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, e di aver visionato quanto a tale fine 

pubblicato seguente indirizzo: http://www.adspmaredisardegna.it/amm-

trasparente/nomina-dpo/  

 

5. di rispettare i limiti relativi all’appartenenza a più di un OIV come previsto dall’art. 

8 dal decreto del Ministro per la semplificazione e la pubblica amministrazione del 6 

agosto 2020 e di impegnarsi, in caso di conferimento dell’incarico, a rispettare i suddetti 

limiti e a comunicare tempestivamente all’Amministrazione ogni variazione in merito. 

 

 

6. Indica quale recapito esclusivo per la presente procedura il seguente indirizzo di 

Posta Elettronica Certificata: _________________________________________________ 

ALLEGA: 

 Curriculum vitae con autorizzazione al trattamento dei dati personali (il C.V. dovrà 

essere redatto secondo i seguenti parametri formali: carattere Times New Romans 11, 

http://www.adspmaredisardegna.it/amm-trasparente/nomina-dpo/
http://www.adspmaredisardegna.it/amm-trasparente/nomina-dpo/


 

 

interlinea minima 1,5, grandezza carattere minimo 9, estensione massima 4 facciate 

fogli A4). 

 relazione di accompagnamento al curriculum vitae (La relazione dovrà essere 

redatta secondo i seguenti parametri formali: carattere Times New Romans 11, 

interlinea minima 1,5, grandezza carattere minimo 9, estensione massima 3 facciate 

fogli A4); 

 Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità. 

 

Luogo e data_______________________ 

Firma 

 


