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A.O. S. Croce e Carle Cuneo
	FAC SIMILE DOMANDA PRESENTAZIONE CANDIDATURA
	Data prima emissione: 20/06/2023


Data ultima revisione: 3/11/2023
Revisione n. 01

	
	AVVISO DI SELEZIONE PUBBLICA 
PER LA NOMINA DI N. 2 COMPONENTI DELL’ORGANISMO INDIPENDENTE DI VALUTAZIONE (OIV) 
dell’A.O. SANTA CROCE E CARLE DI CUNEO.

	



Al Commissario 
Azienda Ospedaliera Santa Croce e Carle
     Corso Brunet 19/a
 12100 – CUNEO  
Compilare le parti previste ed eliminare le voci escluse
Il sottoscritto_______________________________________________________________

PROPONE

la propria candidatura per la nomina a Componente dell’Organismo Individuale di valutazione dell'Azienda Ospedaliera Santa Croce e Carle di Cuneo con funzione di componente. 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76, D.P.R. 28.12.2000, n. 445 per le dichiarazioni mendaci e nelle ipotesi di falsità in atti e consapevole altresì di incorrere nella decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato dall’Amministrazione, qualora in sede di controllo emerga la non veridicità del contenuto delle seguenti dichiarazioni, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

1) di essere nato/a a ________________________________________________________ il _________;

2) di essere residente a _____________________________________________________ CAP_____________Via_____________________________________n.______________telefono ______________________e/o indirizzo PEC__________________ codice fiscale n. ___________________________;

3) di essere iscritto, ai sensi del D.M. 6 agosto 2020 e s.m.i del Ministero per la Semplificazione la Pubblica Amministrazione, nella Fascia professionale n.__  dell’Elenco Nazionale dei componenti degli Organismi indipendenti di valutazione della performance, con numero identificativo_______________; 

4) di essere in possesso della cittadinanza italiana;
oppure

5) di essere in possesso della cittadinanza dello Stato_____appartenente all’Unione Europea e di possedere una buona conoscenza della lingua italiana; 

6) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di __________.

oppure

7) di non essere iscritto in alcuna lista elettorale per i seguenti motivi_____________.


DICHIARA ALTRESI’

a) [bookmark: _GoBack]di non aver svolto incarichi di indirizzo politico o ricoperto cariche pubbliche elettive presso l’AO S. Croce e Carle di Cuneo nei tre anni precedenti la nomina;
b) di possedere i requisiti di integrità previsti dal D.M. 6 agosto 2020 e sm.i: 
1. 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;
2. non essere stato 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;
3. non trovarsi in stato di interdizione anche temporanea o di sospensione dagli uffici direttivi delle persone giuridiche e delle imprese;
4. 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;
5. non essere stato motivatamente rimosso dall’incarico di componente dell’OIV prima della scadenza del mandato.
Le cause di esclusione di cui ai punti da 1 a 4 della presente lettera operano anche nel caso in cui la sentenza definitiva disponga l’applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’articolo 444 del codice di procedura penale salvo il caso dell'estinzione del reato;
c) di non trovarsi, nei confronti dell’AO S. Croce e Carle di Cuneo, in una situazione di conflitto, anche potenziale, di interessi propri, del coniuge, di conviventi, di parenti, di affini entro il secondo grado;
d) di non aver riportato una sanzione disciplinare superiore alla censura;
e) di non ricoprire il ruolo di magistrato o avvocato dello Stato nell'ambito territoriale regionale o distrettuale in cui opera l’amministrazione;
f) di non aver svolto non episodicamente attività professionale in favore o contro l’AO S. Croce e Carle di Cuneo 
g) di non aver rapporto di coniugio, di convivenza, di parentela o di affinità entro il secondo grado con l’organo di indirizzo politico- amministrativo (il Direttore Generale, Direttore Amministrativo e Sanitario dell’azienda);
h) di non ricoprire l’incarico di revisore/componente del Collegio Sindacale dell’AO S. Croce e Carle di Cuneo;

DICHIARA INFINE:

1) di avere preso visione del presente avviso e di tutte le norme in esso contenute e di accettare incondizionatamente senza nulla pretendere in caso di proroga, sospensione, revoca o modifica in tutto o in parte dello stesso avviso;
2) di non essere dipendente dell’A.O. Santa Croce e Carle di Cuneo;
3) di non fare parte di altri OIV ai sensi del D. M. 06 agosto 2020 e s.m.i (si informa a riguardo che trattasi di amministrazione con oltre mille dipendenti) ovvero di fare parte dell’OIV (indicare quale e con quale durata di incarico);
4) di autorizzare l’AO al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/03 ai fini del procedimento connesso alla selezione e per gli assolvimenti degli obblighi previsti dalla legge e dai regolamenti in materia;
5) che le eventuali copie dei documenti presentati ai sensi degli artt. 19 e 47 del D.P.R. 445/2000 sono conformi all’originale; 
6) che le dichiarazioni concernenti fatti stati o qualità personali a diretta conoscenza dell’interessato, rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sono veritiere.

Chiede inoltre che ogni eventuale comunicazione venga fatta tramite:
1. posta elettronica non pec al seguente indirizzo
______________________________________________

Allega i documenti come da file E alla domanda.


Distinti saluti.

	Data ___________
	Firmato 
(in via prioritaria digitalmente)
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