Al Direttore Generale dell Azienda USL Toscana Nardest
Via Cocchi, 7/9
56124 — PISA

[I/La SOMOSCIIttO/a _....eevvveeiiiiiiiiieeeeeee e , Chiede di poter partece all’Avviso
Pubblico per la selezione di n. 3 Componenti def@ismo Indipendente di Valutazione
dell’Azienda USL Toscana Nord Ovest, secondo lécemoni fornite dall’art. 14 comma 8 e 14
bis del D. Lgs. 150/2009, dal D.P.R. 9.5.2016 n5 ) dal D.M. 2.12.2016. A tal fine,
consapevole delle sanzioni penali stabilite dall'@6 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, in caso di
dichiarazioni mendaci,

DICHIARA
<-3Ii €SSEre NALO/A @ ....vvvvveeveeiiiiiiesieeeme e Prov. .o
I e ;
;ji essere residente @ .........cccoevvvees e e MIIPIAZZA e N, ;
;ecapito telefoniCo ...oovveveeeeeeeee s €-MAI PEC ..o, X

che il domicilio al quale dovranno essere inviatedmunicazioni relative all’avviso e :

di essere iscritto, ai sensi dell'art. 7 del DM22D16 del Ministero per la Semplificazione e la
Pubblica Amministrazione, nell’'elenco nazionale deiponenti dell’Organismo indipendente
di Valutazione della Performance, nella fascia gssionale n. da almeno sei mesi alla data
di scadenza dell'awviso;

2.

di essere in possesso dei seguenti requisiti dpetenza, esperienza e integrita di culi aII’art.I%
del DM 2.12.2016 accertati all’atto di iscrizioneellirelenco nazionale dei componentb1
dell'Organismo indipendente di Valutazione dellaf@@nance :

a.

di essere in possesso della cittadinanza italiadisatiro Stato appartenente all’'Unione Europ
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di non aver riportato condanne penali e di nonresdestinatario di provvedimenti giudiziarisinordovest.toscana.it

iscritti nel casellario giudiziale. Le cause dilastone operano anche nel caso in cui la sentenza
definitiva disponga I'applicazione della pena sthiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di
procedura penale;

d.

di essere in possesso del diploma di laurea (veardinamento) o laurea specialistica o laurea
magistrale in ...................oo conseguita presso

.................................................. N AAtA.....ccoiiiiiiieiiiiee i)

e.

di essere in PoSSeSSO Ai....ccoeveeeeeeeeei s (indicare ogni altreoto di studio e/o

attestato di perfezionamento e/o specializzazioneunque utile ai fini della

comparazione);

f.

di essere in possesso di comprovata esperienzespiofiale di almeno 5 anni maturata presso
pubbliche amministrazioni o aziende private, nellaurazione e valutazione della performance
organizzativa e individuale, nella pianificazioneel controllo di gestione, nella
programmazione finanziaria e di bilancio e nel risknagement (specificare se é
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stata maturata esperienza come componente O.kd3i,come segue:(indicare dove e quando
0T L0 = 1= ) PP ;

9. . o
di non essere stato condannato, anche con semenzpassata in giudicato, per uno dei reati
previsti dal libro secondo, titolo I, capo | deldice penale;

h.

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

i

di non essere stato motivatamente rimosso dalfiocali componente dell’O.1.V. prima della
scadenza del mandato;

J-

di non essere stato destinatario, quale dipendpabblico, di una sanzione disciplinare

superiore alla censura; A Aulenda

Azienda USL Toscana nord ovest

nord ovest

3. 3 Toscana
di far rimando all'allegata dichiarazione in merétyassenza di cause ostative alla nomina di sf'::”,
componente O.1.V. (art. 14 comma 8, del D.Lgs /2809 e s.m.i. - delibera Civit n. 12/2013

— L. n. 190/2012) e all'esclusivita dell'incaricar{. 8, comma 3, D.M. 2.12.2016);

Inoltre allega:

1. curriculum vitae FORMATO EUROPEO, datato e fitmjache illustri sinteticamente le
competenze ed esperienze piu significative in iehezal ruolo da svolgere;

2. ogni altro documento ritenuto utile a dimostréaecapacita professionale e I'esperienza
acquisita.

3. dichiarazione che attesti I'assenza delle caastative alla nomina e dichiarazione di
esclusivita dell'incarico, datata e firmata;

4. elenco, in carta semplice dei documenti presiedegtato e firmato;

5. copia fotostatica di documento di identita vaJidatato e sottoscritto.

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visiodell'informativa di cui all'art. 13 del
Regolamento Europeo 2016/679, dell'avviso per ldezeme di n. 3 Componenti
dell’'Organismo Indipendente di Valutazione dell’dada USL Toscana Nord Ovest nonché di

accettare in modo pieno e incondizionato le disposi del medesimo awviso. S;Eammemo Risorse
ane

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lg496/2003, il/la sottoscritto/a autorizzaU'O'C' Valorizzazione del

. g . R le e Relazioni
'Azienda USL Toscana Nord Ovest al trattamento @gebpri dati personali ai fini del gf;;i::lf € Reon
procedimento connesso alla selezione e per I'assehto degli obblighi previsti dalla legge 6, cocchi 7/9

dai regolamenti in materia. 56124 Pisa Ospedaletto
Tel. 050/954243

email: francesca.mignoni@
uslnordovest.toscana.it
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Dichiarazione di assenza di cause ostative allamadi componente O.L.V. (art. 14 comma 8
del D.Lgs n. 150/2009 e smi - delibera Civit n.2IA3 — L. n. 190/2012) e dichiarazione di
esclusivita dell’incarico (art. 8, comma 3, DM 22216).

Al Direttore Generale delll Azienda USL Toscana Nardest
Via Cocchi, 7/9
56124 — PISA

Azienda USL Toscana nord ovest

ll/La sottoscritto/a nato a A Aulenda
rov. il residente a rov. '
P A P o e

Servizio Sanitario della Toscana

all'atto di presentare domanda per la nomina a ©aemte dell'O.1.V. dell'Azienda USL
Toscana Nord Ovest, sotto la propria responsabiitasapevole delle sanzioni penali previste
dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 peplatési di falsita in atti e dichiarazioni mendaci,
dichiara:

O di non essere dipendente dell’ Azienda USL Toscaoral KDvest;
O di non rivestire incarichi pubblici elettivi;

0O di non rivestire cariche in partiti politici;

O di non rivestire cariche in organizzazioni sindacal

0O di non avere rapporti continuativi di collaborazamdi consulenza con le predette

O organizzazioni; o _
Dipartimento Risorse

Umane
U.O.C. Valorizzazione del
personale e Relazioni

0O di non essere stato dipendente dell’Azienda USIcdioa Nord Ovest nei tre anni
precedenti la designazione;

. . o . . L . .. e Sindacali
O di non avere rivestito mparlphl pubb]m eIettmcarlghe in partiti politici o in Via Cocchi 7/9
organizzazioni sindacali nei tre anni precedentidaignazione; 56124 Pisa Ospedaletto

Tel. 050/954243
O di non aver avuto rapporti continuativi di collaBpione o di consulenza con le predettemail: francesca.mignoni@

[0 organizzazioni nei tre anni precedenti la desigmazi uslnordovest.toscana.it

O di non aver subito condanna, anche con sentenzpassata in giudicato, per i reati
previsti dal capo | del titolo 1l del libro secondel Codice Penale;

O di non avere svolto incarichi di indirizzo politicoricoperto cariche pubbliche elettive
presso I' Azienda USL Toscana Nord Ovest nei tr@ precedenti la designazione;

O di non trovarsi, nei confronti dell’Azienda USL T@sa Nord Ovest, in una situazione
di conflitto,

O anche potenziale, di interessi propri, del conidgepnviventi, di parenti, di affini
entro il secondo grado;

0O di non avere riportato una sanzione disciplinapesore alla censura;

Azienda Usl
O di non essere responsabile della prevenzione cdeltazione presso I'Azienda USL Toscana nord ovest
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Data

di non essere magistrato o avvocato dello Statseblkge funzioni nello stesso ambito
territoriale regionale o distrettuale in cui opkrszienda USL Toscana Nord Ovest
presso cui deve essere costituito I'0.1.V.;

di non avere svolto, se non episodicamente, attpribfessionale in favore o contro
I’Azienda USL Toscana Nord Ovest;

di non avere un rapporto di coniugio, di conviverdigparentela o di affinita entro il
secondo grado con Dirigenti e dipendenti apica$iérvizio presso I' Azienda USL
Toscana Nord Ovest o con il Direttore Generale;

di non essere stato motivatamente rimosso dalficeai componente di un O.1.V.
prima della scadenza del mandato;

di non essere Componente del Collegio Sindacal@&dieinda USL Toscana Nord
Ovest.

Dichiara, altresi:

di non essere Componente di alcun OIV
ovvero

di essere Componente dell'O.1.V. presso edi
impegnarsi a presentare le dimissioni da tale iocarima di accettare la nomina da
parte dell’Azienda USL Toscana Nord Ovest, se &&fazo.

Firma
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Elenco firmatari

ATTO SOTTOSCRITTO DIGITALMENTE AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 E DEL D.LGS. 82/2005 E SUCCESSIVE MODIFICHE E
INTEGRAZIONI

Questo documento é stato firmato da:

NOME: MIGNONI FRANCESCA
DATA FIRMA: 24/07/2019 13:18:15
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