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Allegato A
Domanda di candidatura a componente unico
dell’Organismo Indipendente di Valutazione della performance

della Camera di commercio del Molise
(La compilazione del presente modello costituisce dichiarazione sostitutiva di certificazione
ai sensidell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000)
Alla
Camera di Commercio del Molise

Piazza della Vittoria, 1
86100 — Campobasso

Pec: cciaa.molise@legalmail.it

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il

residente a prov in Via/Piazza cap
codice fiscale partita IVA

email recapito telefonico

chiede

di partecipare alla selezione per I'affidamento dell’incarico di componente unico dell’Organismo Indipendente di
Valutazione della Performance della Camera di Commercio del Molise;

dichiara

consapevole delle sanzioni amministrative e delle responsabilita penali previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n.
445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, di atti falsi o non pil rispondenti a verita, ai sensi degli artt. 46, 47 e 77
bis del D.P.R. n. 445/2000:

e di aver preso visione dell’Avviso Pubblico per la nomina dell’Organismo Indipendente di Valutazione della
performance della Camera di Commercio e di accettare tutte le disposizioni in esso contenute;

e (Awviso, art. 3 — Requisiti per la partecipazione)

di essere iscritto nell’Elenco nazionale dei componenti degli Organismi Indipendenti di Valutazione della
performance, di cui all’art. 1 del DM 6 agosto 2020 nella/e Fascia/e Professionale /i:

O 2,aln. dal
O 3,aln. dal

e di eleggere domicilio presso il seguente indirizzo PEC al quale ricevere ogni comunicazione relativa alla
presente procedura:



mailto:cciaa.molise@legalmail.it
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siimpegna
a comunicare tempestivamente alla Camera di Commercio del Molise ogni variazione dei dati su indicati;
allega i seguenti documenti

) curriculum formativo e professionale in formato europeo datato e sottoscritto, recante le clausole di
autorizzazione al trattamento dei dati in esso contenuti;

° relazione di accompagnamento, datata e sottoscritta, in cui vengono illustrate le competenze e le
esperienze significative in relazione al ruolo da svolgere;
. copia del documento di identita in corso di validita®

° dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta, resa ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, relativa
all’assenza delle condizioni ostative alla nomina di cui all’art. 14, comma 8, del D. Lgs. N. 150/2009 e all’inesistenza
di cause di inconferibilita, incompatibilita e conflitto di interessi (Avviso art.4,5 e 6)

Data Firma 2

Dichiaro di aver preso visione delle informazioni riportate all’art. 9 dell’Awviso di procedura selettiva pubblica
finalizzata all’acquisizione di manifestazioni di interesse per la nomina a componente unico dell’Organismo
Indipendente di Valutazione della performance della Camera di Commercio del Molise, relative al Trattamento dei

dati personali di cui alla medesima procedura.

Data Firma3

! Da allegare solo nel caso di domanda sottoscritta con firma autografa.

2la domanda pud essere sottoscritta con firma digitale da chi ne risulti essere titolare oppure, in alternativa, pud essere
sottoscritta con firma autografa e scannerizzata su file.

3 Si veda la nota precedente.



