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In esecuzione della presente deliberazione è indetta una procedura comparativa finalizzata alla 

nomina di tre componenti (di cui uno con funzione di presidente) dell’Organismo Indipendente 

di Valutazione della performance in forma collegiale (di seguito, OIV) dell’Azienda Sanitaria 

Locale di Frosinone (di seguito, ASL); 

 

L’Organismo svolge le funzioni previste dal d. lgs. 150/2009 ed assume ogni altra competenza 

prevista dalla normativa vigente. 

In applicazione del D.M. 6 agosto 2020, come successivamente integrato e modificato dal D. M. 

del 7 agosto 2023 possono partecipare all’avviso coloro i quali possiedono i seguenti requisiti: 
 

1. Requisiti di partecipazione 

Considerato quanto previsto dall’art. 1, comma 2, del decreto ministeriale del 06 agosto 2020 e 

ss.mm.ii., condizione essenziale per la partecipazione alla procedura è l’iscrizione all’Elenco 

Nazionale dei Componenti degli Organismi Indipendenti di Valutazione della Performance, 

istituito presso il Dipartimento della Funzione Pubblica della Presidenza del Consiglio dei Ministri, 

da almeno sei mesi, alla data del 15 marzo 2024 termine ultimo stabilito per la presentazione 

delle domande di partecipazione. 

Ai fini della partecipazione alla presente procedura si richiamano le disposizioni in merito ai limiti 
di appartenenza a più OIV di cui al D. M. 07 agosto 2023. 

Nella domanda i candidati devono riportare: 

- numero progressivo di iscrizione; 

- data di iscrizione. 
 

1 .1 Requisiti generali 

Il candidato deve inoltre possedere i seguenti requisiti di carattere generale: 

- cittadinanza: possono essere nominati cittadini italiani e cittadini dell’Unione Europea; 

- godere dei diritti civili e politici; 
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- non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti giudiziari iscritti 

nel casellario giudiziale. Le cause di esclusione operano anche nel caso in cui la sentenza 

definitiva disponga l’applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 del codice di 

procedura penale. 
 

1.2 Requisisti di competenza ed esperienza 

Titolo di studio 

Il candidato deve essere in possesso di diploma di laurea (vecchio ordinamento) o laurea 

specialistica o laurea magistrale. 

1.3. Requisiti di integrità 

Il candidato deve: 

- non essere stato condannato con sentenza irrevocabile, salvi gli effetti della riabilitazione, per un 

delitto contro la pubblica Amministrazione, contro la fede pubblica, contro il patrimonio, 

contro l’ambiente, contro l'ordine pubblico, contro l'economia pubblica ovvero per un delitto 

in materia tributaria; 

 
- non essere stato sottoposto a misure di prevenzione disposte dall'autorità giudiziaria ai sensi 

del d. lgs 6 settembre 2011, n. 159, concernente il codice delle leggi antimafia e delle misure di 

prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia a norma degli 

articoli 1 e 2 della legge 13 agosto 2010, n. 136,   salvi gli effetti della riabilitazione; 

 
- non trovarsi in stato di interdizione anche temporanea o di sospensione dagli uffici direttivi delle 

persone giuridiche e delle imprese; 

 
- non essere stato condannato con sentenza irrevocabile, salvi gli effetti della riabilitazione, alla 

reclusione per un tempo superiore a due anni per qualunque delitto non colposo; 

 
- non essere stato motivatamente rimosso dall’incarico di componente dell’OIV prima della 

scadenza del mandato. 

 
2. Cause di inconferibilità, incompatibilità, conflitto di interessi e cause ostative alla nomina di 

componente OIV 

I componenti dell'OIV non possono essere nominati, ai sensi dell’art.14, comma 8 del d. lgs 150 del 
2009 come modificato dal d. lgs. 74/2017, tra i dipendenti dell’amministrazione interessata o tra 
soggetti che rivestano incarichi pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in organizzazioni 
sindacali ovvero che abbiano rapporti continuativi di collaborazione o di consulenza con le predette 
organizzazioni, ovvero che abbiano rivestito simili incarichi o cariche o che abbiano avuto simili 
rapporti nei tre anni precedenti la designazione. 



 
 
 

 

 

Non possono ricoprire l’incarico coloro che si trovino 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 e relative alle cause ostative stabilite dalla normativa e 

dalle LL.GG vigenti, in particolare deve essere in possesso dei seguenti requisiti: 

- non rivestire incarichi pubblici elettivi né cariche in partiti politici o in organizzazioni sindacali e 

di non avere rapporti continuativi di collaborazione o di consulenza con le predette 

organizzazioni; 

- non aver rivestito incarichi pubblici elettivi né cariche in partiti politici o in organizzazioni 

sindacali né di avere avuto rapporti continuativi di collaborazione e consulenza con le predette 

organizzazioni nei tre anni precedenti la designazione; 

- non rivestire incarichi presso strutture private accreditate o di non intrattenere con le stesse 

rapporti giuridici e/o economici; 

- non aver subito condanna con sentenza irrevocabile, salvi gli effetti della riabilitazione, per un 

delitto contro la Pubblica Amministrazione, contro la fede pubblica, contro il patrimonio, 

contro l’ambiente, contro l’ordine pubblico, contro l’economia pubblica ovvero per un delitto 

in materia tributaria; 

- non essere stato sottoposto a misure di prevenzione disposte dall’autorità giudiziaria ai sensi 

del d. lgs 6 settembre 2011, n. 159, concernente il codice delle leggi antimafia delle misure di 

prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia a norma degli 

articoli 1 e 2 della Legge 13 agosto 2010, n. 136, salvi gli effetti della riabilitazione; 

- non trovarsi in stato di interdizione anche temporanea o di sospensione dagli uffici  direttivi delle 

persone giuridiche e delle imprese; 

- non essere stati condannati con sentenza irrevocabile, salvi gli effetti della riabilitazione, alla 
reclusione per un tempo superiore a due anni per qualunque delitto non colposo; 

- non trovarsi, nei confronti dell’Azienda ASL di Frosinone  in una situazione di conflitto, anche 

potenziale, di interessi propri, del coniuge, di conviventi, di parenti, di affini entro il secondo 

grado; 

- non essere Magistrato o Avvocato dello Stato che svolge le funzioni nello stesso ambito 

territoriale regionale o distrettuale in cui opera l’Azienda Asl di Frosinone; 

- non aver svolto se non episodicamente attività professionale in favore o contro l’Azienda 

- ASL di Frosinone; 

- non avere un rapporto di coniugio, di convivenza, di parentela o di affinità entro il quarto  grado 

con Dirigenti o con i componenti della Direzione Strategica; 

- non essere stato motivatamente rimosso dall’incarico di Componente di un OIV prima 
- della scadenza del mandato; 

- non essere Componente del Collegio Sindacale dell’Azienda ASL di Frosinone; 

- non ricoprire l’incarico di Responsabile della prevenzione della corruzione presso l’ASL di Frosinone



 
 
 

 

 

L’assenza di tutte le situazioni di cui al presente punto deve essere oggetto di formale 

dichiarazione del candidato da allegare alla domanda. 
 

3. Limiti relativi all’appartenenza a più Organismi Indipendenti di Valutazione 

Ai sensi dell’art. 8 del D.M. 6 agosto 2020 così come modificato dal D.M. 7 agosto 2023, ciascun 

componente, iscritto nell’Elenco nazionale e in possesso dei requisiti previsti, può appartenere a 
più OIV per un massimo di dodici. Nel caso in cui due di essi siano svolti in amministrazioni con 

più di 1000 dipendenti il numero massimo è ridotto a quattro. 
 

I dipendenti delle pubbliche amministrazioni possono appartenere a più OIV, in ogni caso, nel 
numero massimo di tre. 
 

La condizione di appartenenza ad altri OIV in Azienda/Ente deve essere oggetto di formale 

dichiarazione del candidato da allegare alla domanda. 
 

4. Verifica dei requisiti e valutazione delle candidature. Nomina 
Ai sensi dell’art. 7, comma 3 del D.M. 6 agosto 2020 “i componenti degli OIV possono essere 
nominati solo tra i soggetti iscritti nell’Elenco nazionale da almeno sei mesi”. 
 
E’ richiesto il possesso di “comprovata esperienza professionale 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” (D.M. 6 agosto 2020 art.2 c.1 lett. B): 

 

-  per la funzione di Presidente secondo quanto disposto dall’art. 7 c.6 lett. A l’incarico “può essere 
affidato esclusivamente a soggetti iscritti nella fascia professionale 3, nelle amministrazioni con 
più di mille dipendenti”, con esperienza professionale di almeno 12 anni ai sensi dell’art.5 c.2 
lettera C ; 

-  per gli altri componenti si richiede esperienza: di almeno 5 anni per essere collocati nella fascia 
professionale 1 ; 8 anni per la fascia professionale 2 e 12 anni per la fascia professionale 3 
(medesimo decreto art.5 c.2 lettere A, B e C ). 

 

La scelta dei componenti dell’OIV sarà orientata a favorire, ove possibile, il rispetto dell’equilibrio 

di genere all’interno dell’intero OIV. 

Le domande dei candidati saranno esaminate da un’apposita Commissione per l’accertamento del 
possesso dei requisiti richiesti nel presente avviso e la valutazione delle relative esperienze e 

conoscenze. 

Assume rilievo e si porrà particolare attenzione, anche per la scelta del Presidente, al possesso 
da parte dei candidati di: 

- esperienza professionale nel ruolo di membro di OIV acquisite presso pubbliche 

amministrazioni di dimensioni e complessità analoghe a quelle dell’Azienda ASL di Frosinone 

- esperienza già maturata nella qualità di Componente e Presidente di OIV, in modo particolare 

presso altra Amministrazione Pubblica Sanitaria. 
 

La valutazione, finalizzata ad accertare capacità e competenze specifiche dei candidati, terrà conto 



 
 
 

 

 

del curriculum, della relazione di accompagnamento e dei titoli eventualmente presentati. Non 

verrà stilata alcuna graduatoria di merito o per titoli, né vi sarà attribuzione di punteggi. 
 

Al termine di tale accertamento, la Commissione sottopone all’organo di indirizzo politico una 

rosa di candidati qualificati e idonei per la nomina. 
 

La nomina dei componenti è effettuata dal Direttore Generale/Commissario Straordinario, 

previo accertamento dei requisiti e sulla scorta dei titoli attestanti la professionalità, le 

competenze possedute e l’esperienza maturata sulla base dei curricula. 

L’amministrazione si riserva la possibilità di far sostenere ai candidati un colloquio conoscitivo. 

Il Direttore Generale/Commissario Straordinario nomina il Presidente. 

I soggetti nominati, una volta comunicata l’accettazione dell’incarico, provvedono a produrre, 

entro il termine stabilito dall’amministrazione, le dichiarazioni previste dalla vigente normativa. 

La mancanza o l’infedeltà delle dichiarazioni o degli adempimenti comporta la decadenza, salvo 

che non possa essere riconosciuta una colpa lieve o la buona fede. 

L’Azienda ASL di Frosinone provvede a deliberare formalmente la nomina dell’OIV che sarà effettuata 
in base ad una scelta motivata. 

 

5. Durata del mandato 

L’incarico ha durata triennale con decorrenza dalla data indicata nel provvedimento di nomina e 

comunque fino alla nomina del successivo organismo. L’incarico non è prorogabile ed è 

rinnovabile una sola volta previa procedura comparativa. A garanzia dell’indipendenza dell’OIV 

non può essere prevista l’automatica decadenza dell’intero OIV in coincidenza con la scadenza 

dell’organo di indirizzo politico amministrativo dell’Amministrazione che lo ha designato.  

L’incarico cessa immediatamente al venir meno dei requisiti di cui all’art. 2 del D.M. 6 agosto 

2020 e successive modifiche ed integrazioni, ovvero in caso di decadenza o cancellazione 

dall’Elenco nazionale ovvero in caso di mancato rinnovo dell’iscrizione all’elenco medesimo. 

6. Indicazione del compenso 
 

Per i componenti dell’O.I.V., come previsto dall’art. 14, comma 5 bis, della legge della Regione 
Lazio n. 1/2011, è prevista un’indennità annua lorda pari al 5 per cento degli emolumenti del 
direttore generale dell’azienda di riferimento e al presidente del collegio spetta, altresì, una 
maggiorazione pari al 10 per cento di quella annua lorda fissata per gli altri componenti. 

 

7. Presentazione delle domande: termini e modalità 

Per essere ammessi i candidati dovranno produrre domanda intestata al Direttore Generale, 

dell’Azienda Asl di Frosinone (secondo modello allegato) redatta su carta  semplice, datata e 

firmata dall’aspirante (la mancata sottoscrizione della domanda comporterà l’esclusione) 
improrogabilmente entro il termine fissato dal presente avviso. 

La modalità di presentazione della domanda è la seguente: 

Invio telematico da indirizzo di posta elettronica certificata, esclusivamente in formato pdf, al 

seguente indirizzo di posta elettronica certificata (PEC): protocollo@pec.aslfrosinone.it  

mailto:protocollo@pec.aslfrosinone.it


 
 
 

 

 

indicando in oggetto “Manifestazione di interesse ai fini della nomina dell’Organismo 

indipendente di valutazione della performance presso “Azienda ASL di Frosinone”. 
 

Farà fede la data e l’ora in cui il messaggio di posta elettronica certificata recante la domanda di 

candidatura e della documentazione allegata è stato consegnato nella casella di destinazione PEC, 
come risultante dalla ricevuta di consegna del certificatore. Si precisa che il termine ultimo di 
invio da parte dello stesso, a pena di esclusione dalla procedura, è comunque fissato alle ore 
23.59 del 15 marzo 2024. 

 
Non sarà ritenuto valido l’invio da casella di posta elettronica semplice anche se indirizzata alla 

PEC aziendale.  

Qualora la scadenza coincida con un giorno festivo il termine di presentazione delle domande si 

intende prorogato al primo giorno successivo non festivo. 

Nella domanda, redatta su carta semplice, datata e firmata, gli aspiranti, sotto la propria 

personale responsabilità, ai sensi della normativa vigente, dovranno dichiarare: 

✓ cognome e nome; 

✓ data e luogo di nascita; 

✓ luogo e data di residenza e domicilio (se diverso dal luogo di residenza); 

✓ numero di telefono; 

✓ indirizzo e-mail e PEC; 

✓ codice fiscale; 

✓ possesso della cittadinanza italiana o di uno Stato membro dell’Unione Europea; 

✓ il godimento dei diritti civili e politici; 

✓ possesso dei requisiti generali, di competenza ed esperienza e di integrità previsti dal D.M. 

6 agosto 2020 come modificato e integrato dal D.M. 7 agosto 2023 per l’ammissione 
all’avviso. Condizione necessaria: l’iscrizione all’Elenco Nazionale dei componenti degli 

Organismi Indipendenti di Valutazione della performance da almeno sei mesi, specificando 

la collocazione in fascia professionale e la data d’iscrizione; 

✓ indicazione di ogni altro titolo di studio, o attestato di perfezionamento e/o 
specializzazione utile ai fini della comparazione; 

✓ assenza delle fattispecie di divieto di nomina, conflitto di interesse o causa di esclusione, 

facendo rinvio all’allegata dichiarazione in merito all’assenza di cause ostative alla nomina 

di componente OIV (art. 14 comma 8, del D. Lgs. n. 150/2009 e ss.mm.ii. - delibera Civit n. 
12/2013 – L. n. 190/2012) e ai limiti relativi all’appartenenza a più Organismi Indipendenti di 

Valutazione (art. 8, comma 3, D.M. 7 agosto 2023); 

✓ autorizzazione all’Azienda ASL di Frosinone al trattamento dei dati personali ai sensi del 
Regolamento Europeo 2016/679 e del D.Lgs. 30.6.2003, n. 196 e ss.mm.ii.; 

✓ il domicilio presso il quale effettuare ogni comunicazione. 

Si rinvia al fac-simile allegato all’avviso che riporta il modello da usare per predisporre la domanda 
di partecipazione all’avviso. 



 
 
 

 

 

L’Azienda Asl di Frosinone declina sin d’ora ogni responsabilità per dispersione di comunicazioni 

dipendenti da inesatte indicazioni del recapito da parte del concorrente oppure da mancata o 

tardiva comunicazione del cambiamento dell’indirizzo indicato nella domanda. 

La domanda dovrà contenere tutti gli elementi necessari alla valutazione e dovrà essere redatta, 

a pena di inammissibilità, sotto forma di dichiarazione sostitutiva e di certificazione dei requisiti 

richiesti per la nomina, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 455. A tal fine gli 

aspiranti potranno avvalersi dell’allegato schema esemplificativo. 

Con la partecipazione al presente avviso è implicita, da parte degli aspiranti, l’accettazione, senza 

riserve, di tutte le precisazioni e prescrizioni del presente avviso. 
 

8. Documentazione da allegare alla domanda 

La domanda di partecipazione deve essere accompagnata da: 

✓ curriculum vitae, datato e firmato, redatto in carta semplice, recante le clausole di 

autorizzazione al trattamento dei dati in esso contenuti; 

✓ relazione di accompagnamento al curriculum (datata e firmata) in cui la/il candidata/o illustri 

l’esperienza maturata presso Pubbliche Amministrazioni o aziende private, negli ambiti 

individuati del D.M. 6 agosto 2020 art.2 c.1 lett.b “misurazione e valutazione della 

performance organizzativa e individuale, nella pianificazione, nel controllo di gestione, nella 

programmazione finanziaria e di bilancio e nel risk-management” e che ritenga più 

significative in relazione al ruolo da svolgere. Se la/il candidata/o ha già rivestito il ruolo di 

componente OIV deve darne comunicazione nel curriculum e nella relazione di 

accompagnamento ed illustrare l’attività svolta e ogni altro titolo ritenuto idoneo a 

dimostrare la capacità professionale e l’esperienza acquisita; 

✓ dichiarazione che attesti l’assenza di cause ostative alla nomina ed eventuale dichiarazione 

 di appartenenza ad altro/i OIV in Azienda/Ente, datata e firmata; 

✓ copia fotostatica di documento di identità valido.  

I titoli/documenti possono essere prodotti: 

✓ in copia autenticata ai sensi dell’art. 19 del d.P.R. n. 445 del 28.12.2000 attestando con 
dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà la conformità all’originale della 
documentazione in copia, allegata alla domanda; 

✓ mediante autocertificazione nei casi e nei limiti previsti dalla normativa vigente cioè 
mediante dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà ai sensi dell’art. 47 d.P.R. 28.12.2000 
n. 445 nonché dell’art. 15 della legge n. 183/2011 e della Direttiva n. 14/2011 del Ministro 

per la Pubblica Amministrazione e la semplificazione. Le dichiarazioni sostitutive rese dai 

candidati dovranno contenere tutti gli elementi utili e necessari ai fini della valutazione ed 

essere accompagnate da copia fotostatica della carta di identità. Le dichiarazioni carenti in 

tutto o in parte di tali elementi potranno determinare l’esclusione dalla valutazione. 

Ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 GDPR e del D.Lgs. n. 196 del 30.6.2003 i dati personali 

forniti dai candidati saranno raccolti presso la UOS Audit e Controllo interno  per le finalità di 



 
 
 

 

 

gestione dell’avviso e saranno trattati per le finalità connesse all’eventuale provvedimento di 

assegnazione dell’incarico. 

Per tutto quanto non previsto nel presente avviso si fa espresso rinvio alle disposizioni di legge in 

vigore. 
 

9. Disposizioni finali 

La presentazione della domanda da parte del candidato implica l’accettazione, senza riserve, di 

tutte le prescrizioni e precisazioni, del presente bando di procedura selettiva. Con la 

presentazione della domanda il candidato esprime il consenso al trattamento dei propri dati 

personali, compresi i dati sensibili, a cura del personale assegnato all’Ufficio preposto alla 

conservazione delle domande ed utilizzo delle stesse per lo svolgimento della procedura selettiva 

di cui trattasi, nonché a cura dei Soggetti incaricati della valutazione. 
 

10. Trattamento dei dati personali 

Con riferimento al trattamento di dati personali 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, i soggetti partecipanti prestano il loro consenso al trattamento dei dati 

personali che è finalizzato unicamente all’espletamento della procedura di selezione, nei modi e 

nei limiti necessari per perseguire le predette finalità. 

Ai sensi del d. lgs. n. 196/03 i dati personali forniti dai candidati saranno raccolti presso l’ASL di 

Frosinone, con modalità sia manuale sia informatizzata, mediante l’inserimento negli archivi e 

nelle banche dati dell’Azienda per le finalità di gestione del presente avviso e saranno trattati 

anche successivamente per le finalità inerenti alla gestione del rapporto medesimo. Il 

conferimento di tali dati è facoltativo ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione, ma il 

diniego comporterà l’esclusione dalla procedura medesima. I dati potranno essere conosciuti dal 

Responsabile del trattamento e dal personale “incaricato” nel servizio e potranno essere 

comunicati a soggetti pubblici e privati direttamente interessati allo svolgimento della procedura 

o alla posizione giuridico - economica del candidato, nei limiti stabiliti dalla legge o dai 

regolamenti o qualora risulti necessario per lo svolgimento delle funzioni istituzionali. Titolare 

del trattamento è l’Azienda ASL di Frosinone , Via Armando Fabi snc 03100 Frosinone.  

Il Responsabile del trattamento è il dirigente Responsabile della U.O.S. Audit e Controllo Interno.  

Per eventuali informazioni rivolgersi a direzione.amministrativa@aslfrosinone.it , via Armando Fabi 

snc 03100 Frosinone, tel. 07758822448 07758822396 07758822436 07758822155 07758822154. 

 

L’interessato gode dei diritti di cui all’art. 7 della citata legge, tra i quali il diritto di accesso ai dati 

che lo riguardano, nonché di alcuni diritti complementari, tra cui quello di fare rettificare i dati 

erronei, incompleti o raccolti in termini non conformi alla legge, nonché, ancora quello di opporsi 

al loro trattamento per motivi legittimi. Tali diritti potranno essere fatti valere nei confronti 

dell’Azienda Asl di Frosinone 

mailto:direzione.amministrativa@aslfrosinone.it


 
 
 

 

 

 

11. Comunicazione e trasparenza 

Il presente avviso sarà pubblicato sul Portale della Performance del Dipartimento della Funzione 

Pubblica della Presidenza del Consiglio dei ministri e sul sito istituzionale dell’amministrazione  

www.aslfr.it (Sezione Bandi e Concorsi); 
 

Le comunicazioni individuali saranno effettuate a mezzo posta elettronica e indirizzate ai contatti 

forniti nella domanda di candidatura. 

Il decreto di nomina, il curriculum vitae dei componenti, le dichiarazioni previste e il compenso 
saranno pubblicati sul sito istituzionale dell’Amministrazione, ai sensi della normativa vigente. 

 

12. Responsabile del procedimento 

Il responsabile del procedimento di cui al presente avviso, ai sensi e per gli effetti di cui alla 

Legge 7 agosto 1990, n. 241, è il Responsabile della UOS Audit e Controllo Interno. 

 
F.TO Il Commissario Straordinario 
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FACSIMILE DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 
    Al Commissario Straordinario dell' Azienda Sanitaria Locale di Frosinone 

          Via Armando Fabi snc 
          03100 Frosinone 

Oggetto: Domanda di partecipazione all’avviso di selezione pubblica per la nomina a componente 
dell’Organismo Indipendente di Valutazione (OIV) per il triennio 2024-2026 - Bando n. 1/2024 
 
La/il sottoscritta/o 
 
Nata/o     a                                          il                                             e residente                   a                                     in 
via/le/piazza                                                        n.                      Cap                 ,      telefono                              e-mail 
 
                                                          PEC                                                        Codice fiscale                                                     
 
presa integrale visione del bando di cui all’oggetto approvato con Deliberazione n…. del Commissario 
Straordinario dell’Azienda ASL Frosinone, 

CHIEDE 
di essere ammessa all’avviso di selezione pubblica per la nomina di componente dell’Organismo Indipendente 
di Valutazione (OIV) dell’Azienda ASL Frosinone per il triennio 2024-2026. A tal fine, consapevole delle 
sanzioni penali stabilite dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per false attestazioni e mendaci dichiarazioni rese ai 
sensi degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. 445/2000; 

DICHIARA 
•       di essere cittadina/o italiana/o; 
•       di godere dei diritti civili e politici; 
•       di essere regolarmente iscritto nell’EIenco Nazionale dei componenti degli Organismi indipendenti di 
valutazione previsto dall’articolo 7 c.3 del Decreto del Ministro per la Pubblica Amministrazione del 6/8/ 2020 
e s.m.i. al numero                         ,fascia professionale di iscrizione                                , con decorrenza dalla data 
del                              ; 
•       di non essere dipendente dell’Azienda ASL Frosinone; 
•       di essere in possesso dei seguenti titoli di studio: 
•       di essere in possesso di ulteriori titoli di studio post universitari in ambiti afferenti ai settori 
dell’organizzazione e della gestione del personale nello specifico dei seguenti Master: 
•     di essere in possesso di comprovata esperienza professionale di n.  anni, maturata nei dieci anni 
precedenti alla data dell’istanza di iscrizione 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; 
•        di aver preso visione del bando e di accettare incondizionatamente tutte le disposizioni ivi contenute, 
senza nulla pretendere daII’Azienda ASL Frosinone  in caso di proroga, sospensione, revoca o modifica, in 
tutto o in parte, del medesimo avviso; 
•       di essere a conoscenza che, ai sensi del GDPR n. 679/2016 (Regolamento Generale per la protezione dei 
dati personali), i dati forniti saranno raccolti per le sole finalità connesse all’espletamento della procedura 
relativa all’avviso per la nomina dei candidati quali componenti deII’O.I.V. dell’Azienda ASL Frosnone  e per la 
gestione del relativo rapporto; 
•        di voler ricevere ogni comunicazione relativa alla presente selezione alla casella di posta elettronica PEC:                                                                                        
•       di comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati sopra riportati, anche in relazione alle eventuali 
modiche delle condizioni soggettive che incidono sul possesso dei requisiti dichiarati, nonché all’eventuale 
rinnovo, mancato rinnovo o modifica dell’iscrizione neII’EIenco Nazionale dei componenti degli Organismi 



 
 
 

 

 

Indipendenti di Valutazione istituito presso il Dipartimento della Funzione Pubblica. 
 
A tal fine, allega: 
 
•            fotocopia del documento di identità, in corso di validità; 
•            curriculum vitae, datato e firmato, dove risultano dichiarate le esperienze formative e professionali 
maturate, idonee ad evidenziare il livello di qualificazione professionale acquisito nell’ambito della 
misurazione e valutazione della performance organizzativa e individuale, nella pianificazione, nel controllo di 
gestione, nella programmazione finanziaria e di bilancio e nel risk management; 
•            relazione di accompagnamento al CV, datata e firmata, da cui desumere gli aspetti professionali, 
maggiormente qualificanti, gli elementi metodologici standard o innovativi adottati in ambito professionale; 
•            dichiarazione di assenza di cause  di inconferibilità, di conflitto d’interessi e ostative con l’incarico di 
componente dell’Organismo Indipendente di Valutazione. 
 
La/il sottoscritta/o è consapevole che la mancata allegazione e/o la mancata sottoscrizione della domanda, 
del c.v. e della relazione costituisce causa di esclusione dalla presente selezione. 
 
La domanda contiene tutti gli elementi necessari alla valutazione ed è redatta sotto forma di dichiarazione 
sostitutiva e di certificazione dei requisiti richiesti per la nomina, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 
28.12.2000 n. 455. A tal fine è stato utilizzato lo schema esemplificativo all’avviso. 
 
  
Data                                                                                                               Firma                                                      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Schema di dichiarazione ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 

 
Il/La sottoscritto/a                                                                                                              nato/a                            il                                                                                    
 
residente a    in via                                                                  codice fiscale                                                                                                              
ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni 
mendaci, formi atti falsi o ne faccia uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, 
sotto la propria responsabilità 
 

DICHIARA 
di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilità previste dalla delibera dell'Autorità Nazionale 
Anticorruzione n. 12/2013 e in particolare: 
1)  di non rivestire incarichi pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in organizzazioni sindacali ovvero di 
non avere rapporti continuativi o di consulenza con le predette organizzazioni, ovvero di non aver rivestito 
simili incarichi, cariche o rapporti nei tre anni precedenti la designazione, di non rivestire incarichi presso 
strutture private accreditate o avere con le stesse rapporti giuridici e/o economici. 



 
 
 

 

 

2)  di non aver subito condanna, condanna con sentenza irrevocabile, salvi gli effetti della riabilitazione, per 
un delitto contro la Pubblica Amministrazione, contro la fede pubblica, contro il patrimonio, contro 
l’ambiente, contro l’ordine pubblico, contro l’economia pubblica ovvero per un delitto in materia tributaria;  
3) di non essere sottoposto a misure di prevenzione disposte dall’autorità giudiziaria ai sensi del Decreto 
Legislativo 6 settembre 2011, n. 159, concernente il codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, 
nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia a norma degli articoli 1 e 2 della legge 13 
agosto 2010, n. 136, salvi gli effetti della riabilitazione; 
4) di non trovarsi in stato di interdizione anche temporanea o di sospensione dagli uffici direttivi delle 
persone giuridiche e delle imprese; 
5) di non essere stati condannati con sentenza irrevocabile, salvi gli effetti della riabilitazione, alla reclusione 
per un tempo superiore a due anni per qualunque delitto colposo; 
6) di non incorrere in alcuna delle cause ostative o ipotesi di conflitto di interessi previste, secondo quanto di 
seguito indicato: 

-  non aver svolto incarichi di indirizzo politico o ricoperto cariche pubbliche elettive presso l'A.ASL 
Frosinone nel triennio precedente la nomina; 
-  non essere responsabile della prevenzione della corruzione presso l’A.ASL Frosinone; 
-  di non essere Componente del Collegio Sindacale dell’Azienda ASL Frosinone; 
-  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; 
-  non essere magistrato o avvocato dello Stato che svolge le funzioni nello stesso ambito territoriale 
regionale o distrettuale in cui opera l’ASL Frosinone presso cui deve essere costituito l’O.I.V.; 
-  non aver svolto non episodicamente attività professionale in favore o contro l’amministrazione; 
-  non aver un rapporto di coniugio, di convivenza, di parentela o di affinità entro il quarto grado, 
rispettivamente con i direttori di Struttura complessa in servizio presso l’A.S.L. Frosinone, o con il vertice 
politico-amministrativo della medesima Azienda o comunque con l'organo di indirizzo politico-
amministrativo; 
-  non essere stato rimosso dall'incarico di componente dell'O.I.V. prima della scadenza del mandato. 

7)  In merito ai limiti relativi all’appartenenza a più OIV :   
-di essere Componente deIl’ OIV dell’Azienda /Ente ………….. 
-di non essere Componente di alcun OIV 

 
 Luogo e data  …………………………..                                Firma …………………………………. 


