
Allegato 2 

Dichiarazione sostitutiva  

ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 

 
 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………, nato/a a …….. (prov. …..) il ………………. 

residente a.…..……………..……….in Via/P.zza……………………………….……………., codice 

fiscale …………………………………………, 

 
ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole che chiunque rilasci  

dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o ne faccia uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali in materia, sotto la propria responsabilità, presa visione dell’Avviso di procedura selettiva 

pubblica finalizzata all’acquisizione di manifestazioni di interesse per la nomina dell’Organismo 

Indipendente di Valutazione della performance del Ministero della salute, in forma monocratica, sotto la 

propria responsabilità,    

       

                                                                 DICHIARA 
 
che l’esperienza professionale, di studio e lavorativa riportata nel curriculum professionale allegato alla 
propria manifestazione d’interesse a ricoprire il predetto incarico, corrisponde a verità; 

 

                                                          DICHIARA INOLTRE 

• di non versare in una delle cause ostative, di inconferibilità, di incompatibilità o di conflitto di 
interessi previste dagli articoli 4 e 5 dell’Avviso, dalla legge 6 novembre 2012, n. 190, dal decreto 
legislativo 8 aprile 2013, n. 39 e dal decreto del Ministro per la semplificazione e la pubblica 
amministrazione del 6 agosto 2020, nonché da altre discipline di settore;  

• che la data di scadenza dell’iscrizione all’elenco nazionale dei componenti degli Organismi 
indipendenti di valutazione della performance è la seguente_________________________;  

• il permanere dei requisiti necessari per l’iscrizione al predetto elenco nazionale alla data di 
presentazione della domanda;  

• di non essere dipendente del Ministero della salute e di non rivestire incarichi pubblici elettivi o 
cariche in partiti politici o in organizzazioni sindacali ovvero di non avere rapporti continuativi di 
collaborazione o di consulenza con le predette organizzazioni, ovvero di non avere rivestito simili 

incarichi o cariche o avere avuto simili rapporti nei tre anni precedenti la designazione (art. 14 
d.lgs. 27 ottobre 2009, n.150 e successive modifiche);  

• di non trovarsi nelle condizioni di conflitto di interessi e cause ostative di cui alla Delibera 
A.N.A.C. n. 12 del 27 febbraio 2013;  

• di non trovarsi, nei confronti del Ministero della salute, in una situazione di conflitto, anche 
potenziale di interessi ai sensi dell’articolo 53 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, 
ovvero di conflitto, anche potenziale, di interessi propri, del coniuge, di conviventi, di parenti, di 
affini entro il secondo grado;  

• di rispettare i limiti relativi all’appartenenza a più organismi di valutazione di cui all’articolo 8 
del citato decreto ministeriale 6 agosto 2020 e di impegnarsi, dandone evidenza scritta prima della 
nomina, in caso di esito favorevole della selezione, a rassegnare le proprie irrevocabili dimissioni 
da eventuali altri incarichi di presidente o componente di altri OIV. 

 

 

______________ lì, ___________ 

____________________________ 

(firma) 
 
 
 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
L’Amministrazione informa, ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e del Regolamento (UE) 2016/679, che i dati conferiti con la presente 
dichiarazione sostitutiva saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 
viene resa e che i dati relativi all’incarico verranno pubblicati sul sito istituzionale del Ministero della salute. L’Amministrazione fa riserva di verificare la 
veridicità delle informazioni dichiarate. 


