FACSIMILE
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Al Direttore Generale
dell’ Azienda Ospedaliera Universitaria Luigi Vanvitelli
Via S.M. di Costantinopolin.104,80138 Napoli Italia

Oggetto: Domanda di partecipazione all'avviso di selezione pubblica per la nomina a componente
dell’Organismo Indipendente di Valutazione (OIV) per il triennio 2024-2026 - Bando n. 1/2024

La/il sottoscritta/o

Nata/o a il e residente a in
via/le/piazza n. Cap , telefono e-mail
PEC Codice fiscale

presa integrale visione del bando di cui all'oggetto approvato con Deliberazione del Direttore Generale
dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Luigi Vanvitelli, prot. n. ..

CHIEDE

di essere ammessa all’avviso di selezione pubblica per la nomina di componente dell’Organismo
Indipendente di Valutazione (OIV) dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Luigi Vanvitelli per il triennio 2024-
2026. A tal fine, consapevole delle sanzioni penali stabilite dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per false
attestazioni e mendaci dichiarazioni rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. 445/2000;

DICHIARA

« diessere cittadina/o italiana/o;

» digodere dei diritti civili e politici;

» di essere regolarmente iscritto nell’Elenco Nazionale dei componenti degli Organismi indipendenti
di valutazione previsto dall’articolo 7 c.3 del Decreto del Ministro per la Pubblica Amministrazione
del 6/8/ 2020 e s.m.i. al nhumero , fascia professionale di iscrizione , con
decorrenza dalla data del ;

* dinon essere dipendente dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Luigi Vanvitelli;
* diesserein possesso dei seguenti titoli di studio:

* di essere in possesso di ulteriori titoli di studio post universitari in ambiti afferenti ai settori
dell’organizzazione e della gestione del personale nello specifico dei seguenti Master:

» di essere in possesso di comprovata esperienza professionale di n.___anni, maturata nei dieci
anni precedenti alla data dell’istanza di iscrizione 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 aver preso visione del bando e di accettare incondizionatamente tutte le disposizioni ivi
contenute, senza nulla pretendere dall’Azienda Ospedaliera Universitaria Luigi Vanvitelli in
caso di proroga, sospensione, revoca o modifica, in tutto o in parte, del medesimo awviso;

* di essere a conoscenza che, ai sensi del GDPR n. 679/2016 (Regolamento Generale per la
protezione dei dati personali), i dati forniti saranno raccolti per le sole finalita connesse
all'espletamento della procedura relativa all’avviso per la nomina dei candidati quali componenti
dell’0.1.V. dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Luigi Vanvitelli e per la gestione del
relativorapporto;

* di voler ricevere ogni comunicazione relativa alla presente selezione alla casella di posta
elettronica PEC: -

* di comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati sopra riportati, anche in relazione alle
eventuali modiche delle condizioni soggettive che incidono sul possesso dei requisiti dichiarati,
nonché all’eventuale rinnovo, mancato rinnovo o modifica dell’iscrizione nell’Elenco Nazionale
dei componenti degli Organismi Indipendenti di Valutazione istituito presso il Dipartimento della
Funzione Pubbilica.

A tal fine, allega:

. fotocopia del documento di identita, in corso di validita;
. curriculum vitae, datato e firmato, dove risultano dichiarate le esperienze formative e
professionali maturate, idonee ad evidenziare il livello di qualificazione professionale acquisito

nell’ambito della misurazione e valutazione della performance organizzativa e individuale, nella
pianificazione, nel controllo di gestione, nella programmazione finanziaria e di bilancio e nel risk
management;

. relazione di accompagnamento al CV, datata e firmata, da cui desumere gli aspetti professionali,
maggiormente qualificanti, gli elementi metodologici standard o innovativi adottati in ambito
professionale;

. dichiarazione di assenza di cause di inconferibilita, di conflitto d’interessi e ostative con
I'incarico di

componente dell’Organismo Indipendente di Valutazione.

La/il sottoscritta/o & consapevole che la mancata allegazione e/o la mancata sottoscrizione della
domanda, del c.v. e della relazione costituisce causa di esclusione dalla presente selezione.

La domanda contiene tutti gli elementi necessari alla valutazione ed & redatta sotto forma di dichiarazione

sostitutiva e di certificazione dei requisiti richiesti per la nomina, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R.
28.12.2000 n. 455. A tal fine e stato utilizzato lo schema esemplificativo all’avviso.

Data Firma




