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Allegato - Schema di domanda di partecipazione 

 
 
 
Spett.le 
Camera di Commercio di Frosinone-Latina 
cciaa@pec.frlt.camcom.it 

 
 
Oggetto: Procedura selettiva pubblica finalizzata all’acquisizione di manifestazione di 
interesse per la nomina dell’Organismo Indipendente di Valutazione della Performance della 
Camera di Commercio di Frosinone-Latina in forma monocratica. 
 
Il/La sottoscritto/a, Nome: _________________________ Cognome: ______________________ 

nato/a a: ________________________________ Provincia ( ___ )  il  _____________________ , 

Codice Fiscale: _______________________________ P. IVA: ___________________________ 

Residente a: _____________________________________________ CAP: _________________ 

via/piazza: ______________________________________________________ Provincia ( ____ ) 

E-mail: _______________________________________  Tel. ____________________________ 

Professione: ___________________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
di partecipare alla procedura selettiva per l’affidamento dell’incarico di Organismo Indipendente di 

Valutazione della Performance di codesta Camera di Commercio, in forma monocratica. 

A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 e 77-bis del D.P.R. n.445/2000 e s.m.i., 

consapevole delle conseguenze amministrative di cui all’art.75 e delle sanzioni penali di cui all’art. 

76 del medesimo decreto, sotto la propria responsabilità 

 
DICHIARA  

 
 di avere preso visione dell’avviso di procedura selettiva finalizzata all’acquisizione di 

manifestazione di interesse per la nomina dell’Organismo Indipendente di Valutazione della 

Performance della Camera di Commercio di Frosinone-Latina e di accettare tutte le disposizioni ivi 

contenute; 

 di essere iscritto, da almeno sei mesi, all’Elenco Nazionale dei componenti degli Organismi 

Indipendenti di Valutazione della performance, di cui all’art.1 del D.M. 6 agosto 2020 e s.m.i.  

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

nella Fascia Professionale ______ al n. ___________, data di iscrizione 

_____________________; 
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 di non essere dipendente della Camera di commercio di Frosinone-Latina, nonché di non 

rivestire incarichi pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in organizzazioni sindacali e di non 

avere rapporti continuativi di collaborazione o di consulenza con le predette organizzazioni e di 

non aver rivestito simili incarichi o cariche e di non aver avuto simili rapporti nei tre anni precedenti; 

 di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilità, incompatibilità o di conflitto di interessi 

di cui alla Legge n.190/2012, al D.Lgs. n.39/2013 e alle altre norme di legge e discipline di settore; 

 che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi in relazione alle attività 

svolte; 

 di non essere Componente di altri Organismi Indipendenti di Valutazione della Performance 

OVVERO 

considerato l’art. 8 del D.M. 6 agosto 2020, come modificato dal D.M. 7 agosto 2023: “1) Ciascun 

soggetto iscritto nell'Elenco nazionale e in possesso dei requisiti previsti può appartenere a più 

OIV per un massimo di dodici. Nel caso in cui due di essi siano svolti in amministrazioni con più di 

1000 dipendenti il numero massimo è ridotto a quattro. 2) Gli iscritti dipendenti delle pubbliche 

amministrazioni possono appartenere a più OIV, in ogni caso, nel numero massimo di tre.             

3) L’accertata violazione dei limiti stabiliti dal presente articolo comporta l’immediata cancellazione 

dall’Elenco.” 

DICHIARA 
 di appartenere ai seguenti OIV: 

- denominazione dell’amministrazione __________________________________________ 

- denominazione dell’amministrazione __________________________________________ 

- denominazione dell’amministrazione __________________________________________ 

 di essere dipendente della seguente Pubblica Amministrazione (dichiarazione eventuale): 

___________________________________________________________________________ 

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

 che tutte le informazioni contenute nell’allegato curriculum vitae corrispondono al vero. 

 

Si allegano alla presente: 

 curriculum formativo e professionale in formato europeo sottoscritto digitalmente; 

 sintetica relazione di accompagnamento, sottoscritta digitalmente, in cui si illustrano le 

competenze e le esperienze significative in relazione al ruolo da svolgere. 

 

Il/La sottoscritto/a è consapevole che qualsiasi comunicazione relativa alla presente selezione, 

avverrà attraverso pubblicazione sul sito istituzionale della Camere di Commercio di Frosinone- 

Latina, sezione “Amministrazione trasparente”, sottosezione “Bandi di concorso”, e chiede, altresì, 
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che qualsiasi eventuale comunicazione individuale relativa alla presente selezione venga inviata al 

seguente indirizzo PEC: 

 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a si impegna inoltre a comunicare tempestivamente alla Camera di Commercio di 

Frosinone-Latina ogni variazione dei dati sopra riportati. 

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

anche con strumenti informatici, per le finalità previste dall’avviso di procedura selettiva pubblica 

per la nomina dell’Organismo Indipendente di Valutazione della Performance della Camera di 

Commercio di Frosinone-Latina in forma monocratica. 

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a che i dati personali raccolti sono obbligatori 

per il corretto svolgimento della procedura e di aver preso visione dell'informativa riportata 

all'articolo 9 dell'Avviso, ai sensi di quanto previsto dal Regolamento UE n.2016/679. 

 
 
 FIRMA DIGITALE 
  
 

 

 

 

PEC: …………………………….. 


