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                                                                DOMANDA DI CANDIDATURA                                                 Allegato 1 

                                       (Da compilare, firmare e inviare via pec, unitamente agli allegati) 

 

  

                                                                                                       Al Ministero dell’agricoltura, della sovranità  

                                                                                                       alimentare e delle foreste 

                                                                                                       UFFICIO DI GABINETTO 

                                                                                                       Via XX Settembre, 20 

                                                                                                       00187 ROMA 

                                                                                                PEC: aoo.gabinetto@pec.politicheagricole.gov.it 

  

 

Oggetto: Manifestazione d’interesse ai fini della nomina dell’Organismo indipendente di valutazione della 

performance in forma monocratica presso il Ministero dell’agricoltura, della sovranità alimentare e delle 

foreste (MASAF). 
 

 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

 

PROPONE 

la propria candidatura per la nomina dell’Organismo Indipendente di Valutazione della performance del 

Ministero dell’agricoltura, della sovranità alimentare e delle foreste in forma monocratica, ai sensi del decreto 

del Ministro per la semplificazione e la pubblica amministrazione del 6 agosto 2020 e del d.lgs. 27 ottobre 

2009, n. 150 e successive modificazioni. 

 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali ed amministrative previste dall’art. 76 D.P.R. 28/12/2000, n. 445, 

in caso di dichiarazioni false, falsità in atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a 

verità, sotto la propria responsabilità, essendo a conoscenza della decadenza dai benefici conseguenti 

all’emanazione del provvedimento basato su dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000) e 

consapevole che l’Amministrazione procederà ai controlli previsti dall’art. 71 del citato D.P.R. 445/2000, 

 

DICHIARA 

 

– di essere nato/a a _____________________________________________ il ________________ 

– di risiedere a ____________________________________________________  (Prov. _______) 

      via _________________________________________________ n._______ C.A.P. __________ 

      C.F. __________________________________________________________________________ 

      Cell. __________________________________________________________________________ 

– di essere iscritto/a all’Elenco Nazionale Organismi Indipendenti di Valutazione della performance, 

istituito presso il Dipartimento della Funzione Pubblica della Presidenza del Consiglio dei Ministri, al 

numero ________ di posizione, nella fascia professionale 3, con decorrenza ______________ e termine 

di validità ____________________ e che permangono i requisiti necessari per l’iscrizione al predetto 

Elenco Nazionale alla data di presentazione della domanda; 

– di essere in possesso di tutti i requisiti di competenza, esperienza e integrità previsti dall’Avviso di 

procedura selettiva pubblica e dal decreto del Ministro per la pubblica amministrazione del 6 agosto 2020; 

– di essere cittadino/a italiano/a (oppure indicare la cittadinanza di altro Stato membro dell’Unione 

Europea) ______________________________________________________________________; 

– di godere dei diritti civili e politici; 

– di non avere riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti giudiziari iscritti nel 

casellario giudiziale; 
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– di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

___________________________________________________________________________________ 

conseguito in data _____________ presso __________________________________________________ 

– di essere in possesso dei seguenti titoli di studio post-laurea: 

___________________________________________________________________________________ 

(indicare data di conseguimento, sede e denominazione completa dell’Istituto o degli Istituti in cui i titoli sono stati 

conseguiti) 

– di essere immediatamente disponibile, qualora selezionato, all’assunzione dell’incarico; 

– di avere preso visione dell’Avviso di procedura selettiva pubblica e di accettare tutte le condizioni ivi 

contenute. 

 

Il/La sottoscritto/a chiede che qualsiasi comunicazione relativa alla presente selezione avvenga tramite PEC 

all’indirizzo __________________________oppure all’indirizzo e-mail _____________________________ 
e si impegna inoltre a comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati sopra riportati. 
 

 
Il/La sottoscritto/a acconsente al trattamento dei dati personali sopraindicati, ai sensi della vigente normativa 

in materia di protezione dei dati personali di cui al Regolamento UE 2016/679 del Parlamento europeo e del 

Consiglio del 27 aprile 2016, per le finalità di gestione della presente richiesta (ivi compresa la pubblicazione 

dei dati e/o documentazione allegata alla presente domanda sul Portale della performance del Dipartimento 

della Funzione Pubblica). 
 

Allega alla presente domanda la seguente documentazione: 
 

– curriculum vitae in formato europeo, debitamente sottoscritto, recante le clausole di autorizzazione al 

trattamento dei dati in esso contenuti e la dichiarazione, sotto la propria responsabilità, della corrispondenza al 

vero di tutte le informazioni riportate e della consapevolezza che le dichiarazioni mendaci sono sanzionate 

penalmente, come previsto dall’art.76 del DPR n. 445 del 2000 e successive modificazioni; 

–  relazione di accompagnamento al curriculum sull’esperienza maturata presso Pubbliche Amministrazioni o 

Aziende private, nella misurazione o valutazione della performance organizzativa ed individuale, nella 

pianificazione, nel controllo di gestione, nella programmazione finanziaria e di bilancio e nel risk-management;  

–  copia fotostatica del documento di identità in corso di validità; 

–  dichiarazione sostitutiva di certificazione ed atto di notorietà, da rendersi ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, 

relativa ad assenza di cause di divieto di nomina, di conflitti di interesse e di altre cause ostative (Allegato 2). 

(Ogni altra documentazione ritenuta utile ai fini del presente avviso, autocertificata ai sensi del D.P.R. n. 445/2000). 

 

 

 

Luogo e data  

 

_________   ___________ 

 

        ____________________________ 

          (firma) 


