Allegato 1
Domanda di partecipazione alla procedura selettiva pubblica

per la nomina del Presidente e dei 2 Componenti dell’OIV del

Comune di Poggiomarino

Il/La sottoscritto/a

Codice fiscale

Richiede di partecipare alla selezione pubblica per la nomina del Presidente e di 2 Componenti dell’Organismo
Indipendente di Valutazione del Comune di Poggiomarino in quanto iscritto nell’Elenco Nazionale dei
componenti degli Organismi Indipendenti di Valutazione della performance.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dalla normativa vigente nelle ipotesi di dichiarazioni
mendaci o non veritiere, nonché di formazione o di uso di atti falsi, sotto la propria responsabilita, ai sensi degli

artt. 38, 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA
- di essere nato/a , provincia di , 1l ;
- dirisiedere a , provincia di , CAP via

- diindicare, per comunicazioni, il seguente indirizzo

O PEC personale

impegnandosi a comunicare eventuali variazioni successive:

- diessere:

O cittadino/a italiano/a



O cittadino di altro Stato membro dell’Unione Europea (specificare)_;

- di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 2 dell’ Avviso di selezione comparativa;

- di essere inserito nell’Elenco nazionale dei componenti degli OIV dal con n.

progressivo e fascia professionale di appartenenza ;

- essere in possesso di diploma di laurea (vecchio ordinamento) o laurea specialistica o laurea
magistrale di seguito indicata:

- di essere componente degli Organismi Indipendenti di Valutazione delle seguenti
amministrazioni:

ALLEGA, a pena di esclusione:

- fotocopia di un documento di identita in corso di validita;

- curriculum vitae in formato europeo;

- relazione di accompagnamento al curriculum vitae dalla quale si evincano |’esperienza maturata
presso Pubbliche Amministrazioni o aziende private, negli ambiti individuati dal D.M. 6 agosto
2020 (misurazione ¢ valutazione della performance organizzativa ¢ individuale, nella
pianificazione, nel controllo di gestione, nella programmazione finanziaria ¢ di bilancio e nel
risk-management) ed eventuali incarichi svolti presso OIV/NIV

- dichiarazione sull’insussistenza di cause di inconferibilita, incompatibilita e conflitto di
interessi (allegato 2 all’Avviso di selezione comparativa)

Il/1a sottoscritto/a ¢ consapevole che qualora emergesse la non veridicita del contenuto

delle dichiarazioni — ferma la responsabilita penale ai sensi delle norme vigenti — decadra

dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle

medesime dichiarazioni mendaci.

Data_ FIRMA*

*la domanda potra essere sottoscritta con firma digitale da chi ne risulti essere titolare

oppure, in alternativa, con firma autografa



