
      
 

 
 

 
 

    Alla Provincia di Biella 
Via Quintino Sella n. 12 

13900 BIELLA 
 
 

DOMANDA 
 
RIFERIMENTO: Avviso per la nomina dell’Organismo Indipendente di Valutazione 
monocratico della Provincia di Biella. 
 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ 

 

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 

2000, nelle ipotesi di dichiarazioni mendaci, di formazione o di uso di atti falsi e che l’art. 

75 del medesimo decreto commina, altresì, la decadenza dei benefici eventualmente 

conseguiti con il provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, sotto la 

propria responsabilità 

 
DICHIARA 

 
- di essere nato a _____________________________________ (___) il _____________ 

- di risiedere a ________________________________________(___) CAP __________ 

Via _____________________________________________________ n. ____________ 

Tel. ____________________________  Cell. ________________________ 

Codice fiscale _________________________________________________ 

 

- di indicare, per comunicazioni, il seguente indirizzo e-mail (posta elettronica 

certificata – PEC o posta elettronica semplice), impegnandosi a comunicare 

eventuali variazioni successive: 

indirizzo casella PEC ______________________________________________________ 

indirizzo casella posta elettronica ordinaria _____________________________________ 

 

- di essere cittadino/a italiano/a, ovvero di essere cittadino di un altro Stato membro 

dell’Unione Europea (specificare) _______________________________________ 

- di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ________________________ 

in caso di non iscrizione o cancellazione indicare il motivo: ______________________ 

 



      
 

 
 

 

 

-  di essere iscritto nella fascia professionale 2 o 3 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, dal _______________, al seguente numero di iscrizione: 

_____________________________. 

-di  rispettare il limite numerico di appartenenza a più OIV di cui all’art. 5 dell’avviso 

 

-di non ricadere in una delle cause di esclusione dalla nomina di cui all’art. 4 dell’avviso  

 
DICHIARA 

 
Inoltre di essere stato informato/a, ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 e ss.mm.ii. che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
Allega: 
 
 
- fotocopia del documento di riconoscimento valido; 
- curriculum formativo e professionale. 
 
 
 
Luogo e data ________    Il/la dichiarante _____________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


