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Schema esemplificativo della domanda di ammissione alla selezione pubblica, per 

titoli, ai fini della nomina dei componenti e del presidente dell’Organismo indipendente 

di valutazione dell’Azienda sanitaria universitaria Friuli Centrale 

 

 

Al Direttore generale  

dell’Azienda sanitaria universitaria Friuli Centrale 

via Pozzuolo, 330 

33100 UDINE 

Pec : asufc@certsanita.fvg.it 

 

 

  

 

Il/la sottoscritto/a   codice fiscale _____________________  

CHIEDE 

di partecipare alla selezione pubblica, per titoli, finalizzata alla nomina di tre componenti 

dell’Organismo indipendente di valutazione dell’Azienda sanitaria universitaria Friuli Centrale, di 

cui uno con funzioni di presidente. 

A tal fine, secondo quanto previsto dall’art. 15 della legge 12 novembre 2011 n. 183, nella piena 

consapevolezza di quanto disposto sia dall’art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 in merito 

alla responsabilità penale conseguente a falsità in atti ed a dichiarazioni mendaci, che dall’art. 

75 del medesimo decreto, il quale prevede la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti 

al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera,  

DICHIARA 

- di essere nat__ a ___________________________________  il  ___________________ ; 

- di risiedere a ___________________  in via/piazza ________________________ n. __ ; 

- di essere in possesso della cittadinanza  _______________________________________ ; 

- di essere regolarmente iscritto, da almeno sei mesi, nell'Elenco nazionale dei componenti 

degli Organismi indipendenti di valutazione della performance previsto dall'articolo 3 del 

decreto del Ministro per la Pubblica Amministrazione del 6 agosto 2020 al 

numero_______________, fascia professionale di iscrizione n. ___con decorrenza dalla data 

del _________________; 

- di essere attualmente componente dei seguenti OIV o Nuclei di Valutazione (indicare le 

amministrazioni pubbliche): 

1. ___________________ 

2. ___________________ 

3. ___________________ 

4. ___________________ 

ovvero 
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- di non essere componente di alcun OIV o Nucleo di valutazione; 

- di non aver riportato condanne penali, di non essere destinatario di provvedimenti giudiziari 

iscritti nel casellario giudiziale e di non essere destinatario di sentenza definitiva che disponga 

l’applicazione della pena su richiesta ex art. 444 del codice di procedura penale; 

- di essere in possesso del diploma di laurea vecchio ordinamento / laurea specialistica / laurea 

magistrale1in  _____________________________________________________________  

 conseguito il  _______________  presso ______________________________________ ; 

- di essere in possesso dei seguenti ulteriori titoli di studio utili ai fini della comparazione: 

  ________________________________________________________________________  

  _______________________________________________________________________ ; 

- di essere abilitato all’esercizio della professione di ____________________e di essere 

iscritto all’albo professionale di ___________________ presso (indicare la sede) 

_____________________ dal _____________; 

- di essere in possesso di comprovata esperienza professionale di almeno ____ anni maturata 

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 non aver riportato condanna nei giudizi di responsabilità contabile e amministrativa per 

danno erariale;  

- di essere in possesso dei requisiti di integrità previsti dai punti 1,2,3,4,5 dell’art. 2 comma 1 

lettera c) del D.M.P.A 6 agosto 2020; 

- di non essere stato destinatario, quale dipendente pubblico, di una sanzione disciplinare 

superiore alla censura; 

- di non essere titolare di incarichi pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in organizzazioni 

sindacali ovvero di rapporti continuativi di collaborazione o di consulenza con le predette 

organizzazioni ovvero essere stati titolari di simili incarichi o cariche o rapporti nei tre anni 

precedenti la data di scadenza del presente avviso; 

- di non essere dipendente dell’Azienda e di non essere stato dipendente delle Aziende nei cui 

rapporti giuridici ed economici la medesima è succeduta nei tre anni precedenti (Azienda per 

l’assistenza sanitaria n. 2 «Bassa Friulana-Isontina», Azienda per l’assistenza sanitaria n. 3 

«Alto Friuli, Collinare, Medio Friuli», Azienda sanitaria universitaria integrata di Udine); 

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

stesse rapporti giuridici e/o economici; 

- di non essere responsabile della prevenzione della corruzione presso la stessa 

amministrazione;  

                                                           
1 Cancellare le voci che non interessano. 
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- di non trovarsi, nei confronti dell’Azienda, in una situazione di conflitto, anche potenziale, di 

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

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

territoriale regionale o distrettuale in cui opera l’Azienda; 

- di non avere svolto, se non episodicamente, attività professionale in favore o contro l’Azienda 

e gli enti cui la stessa è succeduta; 

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

grado con dirigenti e dipendenti apicali in servizio presso l’Azienda o con i componenti della 

direzione strategica; 

- di non essere componente del Collegio sindacale o dell’Organo di indirizzo dell’Azienda; 

- di aver preso visione dell’avviso e di accettare incondizionatamente tutte le disposizioni ivi 

contenute, senza nulla pretendere dall’ Azienda sanitaria universitaria Friuli Centrale in caso 

di proroga, sospensione, revoca o modifica, in tutto o in parte, del medesimo avviso 

I N F O R M A, 

impegnandosi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni intervenute in seguito, che 

l’indirizzo a cui far pervenire ogni necessaria comunicazione relativa al presente avviso è il 

seguente: 

Sig. ________________________________________________________________________  

via/piazza ________________________________________________________  n.  _______  

CAP ________________ comune ____________________________ provincia ____________  

telefono (anche cellulare) n. ____________________________________________________  

e-mail  ___________________________________ PEC ______________________________  

A L L E G A 

- curriculum vitae, datato e firmato; 

- relazione di accompagnamento al curriculum vitae, datata e firmata; 

- ogni altro titolo ritenuto idoneo a dimostrare la capacità professionale e l’esperienza 

acquisita; 

- copia fotostatica di documento di identità valido. 
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A norma del Regolamento UE n. 2016/679 e del D.Lgs. n. 196/2003, i dati sopra riportati nonché 

quelli contenuti nella documentazione allegata, spontaneamente forniti, devono essere utilizzati 

dall’Azienda sanitaria universitaria Friuli Centrale per le esigenze della presente selezione. 

L’indicazione di tali dati è obbligatoria ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione. 

 

 
 

______________________________ 
(luogo, data) 

 
______________________________  

(firma) 
 
 


