ALLEGATO “A1”

DOMANDA
DI PARTECIPAZIONE ALLA MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER LA NOMINA DEL
PRESIDENTE E DI DUE COMPONENTI DELL’ORGANISMO INDIPENDENTE DI VALUTAZIONE
(O.1.V.) DEL CONSIGLIO REGIONALE DELLA CAMPANIA

Al Consiglio regionale della Campania
Centro Direzionale Is. F13
80143-Napoli

Pec: protocollo.generale@pec.cr.campania.it

Il/La sottoscritto/a nato/a a
il Cod. Fisc. residente a
cap Via n.
Mail /
Pec
telefono

Visto ’avviso di manifestazione d’interesse per la nomina del Presidente e di due Componenti
dell’Organismo Indipendente di Valutazione (O.1.V.) del Consiglio regionale della Campania
CHIEDE

di partecipare alla procedura di selezione con la propria candidatura a:

[ ] Presidente

[] Componente

N.B. Gli iscritti nelle fasce professionali 2 e 3 possono candidarsi sia a Presidente sia a Componente.

A tale fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 nelle

ipotesi di dichiarazioni mendaci, di formazione o di uso di atti falsi e che I’art. 75 del medesimo

Decreto commina, altresi, la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti con il
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

a) di essere iscritto nell’Elenco nazionale dei componenti degli Organismi indipendenti di

valutazione della performance di cui all’art. 1 del Decreto del Ministro per la

Semplificazione e la Pubblica Amministrazione del 6.08.2020 da almeno sei mesi, nella

posizione numero , dalla data e di essere

attualmente inserito/a nella fascia professionale X
b) di essere in possesso di tutti i requisiti di ordine generale, di competenza ed esperienza e
di integrita stabiliti dall’art. 2 del D.M. 6.08.2020;
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c) di non trovarsi nelle situazioni ostative di cui agli artt. 4 ¢ 5 dell’ Avviso, ovvero ai sensi
dell’art.14, comma 8 del D.gs. n.150 del 2009, della Legge n. 190/2012, del
D.lgs. 39/2013, della Delibera ANAC n. 12 del 27 febbraio 2013 per le parti non modificate
e/o sostituite dal citato D.M. 6.08.2020;

d) di accettare la clausola di esclusivita, impegnandosi a dimettersi da eventuali incarichi in
corso nel rispetto del disposto di cui dall’art. 8 del D.M. Ministero per la P.A. del
6.08.2020.

Il sottoscritto acconsente che le comunicazioni inerenti alla procedura di nomina siano

indirizzate all’indirizzo di Posta Elettronica Certificata, di seguito indicato:

PEC:

e si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati sopra riportati.
ALLEGA

- CURRICULUM VITAE in formato europeo, datato e sottoscritto nonché siglato in calce ad

ogni pagina, oppure firmato digitalmente;

- RELAZIONE ILLUSTRATIVA in formato PDF/A dalla quale si evincano 1’esperienza maturata
presso Pubbliche Amministrazioni o aziende private, negli ambiti individuati dal D.M. 6.08.2020
(misurazione e valutazione della performance organizzativa e individuale, nella pianificazione, nel
controllo di gestione, nella programmazione finanziaria e di bilancio e nel risk-management) ed
eventuali incarichi svolti presso OIV/NIV (datata e sottoscritta nonché siglata in calce ad ogni
pagina, oppure firmata digitalmente);

- FOTOCOPIA di un documento di identita in corso di validita in formato PDF, (non necessaria
se tutti i file trasmessi sono firmati digitalmente.)

-All.”A2” Dichiarazione sostitutiva di certificazione sulla insussistenza di inconferibilita ed

incompatibilita ( D.P.R. 445/2000)

Dichiara, altresi, di consentire il trattamento e I’utilizzo dei propri dati personali, nel rispetto della
normativa di cui al D.lgs. 196/2003, per le finalita connesse all’espletamento della procedura
finalizzata alla nomina del Presidente e dei componenti dell’OIV del Consiglio regionale della
Campania.

FIRMA*
Data

*La domanda e gli allegati potranno essere sottoscritti con firma digitale oppure, in alternativa, con firma autografa.

In tal caso la domanda e gli allegati devono essere scannerizzati su file esclusivamente in formato PDF/A.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)
SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCONFERIBILITA
ED INCOMPATIBILITA DI CUI AL D. LGS. 8 APRILE 2013, N.39

II/La sottoscritto/a nato/a a prov. ( ) il
C.F. residente a prov. ( )

Cap Via email

Pec

Nella qualita di Titolare/Presidente/Componente dell’OrganiSmO..........ccccuceeveeeieeeee e ettt
consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai
sensi dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii., nhonché delle sanzioni di cui all'art. 20, comma 5, del

D. Lgs. n. 39/2013 e ss.mm.ii., sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA

1. dinon trovarsi in situazioni/condizioni di conflitto di interessi che ai sensi della vigente normativa ostino
all’'espletamento dell’incarico;

2. dinon incorrere in alcuna delle cause di incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni
e presso gli enti privati in controllo pubblico, previsti dal D. Lgs. 8 aprile 2013, n.39 e ss.mm.ii;

3. di essere consapevole dell’‘obbligo di dover presentare annualmente la presente dichiarazione (art.20,
comma 2) e di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicare tempestivamente eventuali variazioni

del contenuto della presente rendendo se del caso una nuova dichiarazione sostitutiva.

Allega documento di riconoscimento.

Trattamento dei dati personali ai sensi dell’articolo 13-14 del Regolamento (UE) 2016/679 (D. Lgs.
n.196/2003 cosi come modificato dal D.Igs. n. 101/2018):

Il sottoscritto dichiara di essere informato e da il proprio consenso al trattamento dei dati forniti con la
presente dichiarazione per le finalita di cui al D. Lgs. n. 39/2013 ed ai sensi del dell’articolo 13-14 del
Regolamento (UE) 2016/679 (D. Lgs. n.196/2003 cosi come modificato dal D.Igs. n. 101/2018).

In fede




