
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER LA  

NOMINA DELL’ORGANISMO INDIPENDENTE DI VALUTAZIONE (O.I.V.)  

DEL COMUNE DI CASANDRINO (NA) 

  

 

Spett.li  

Sindaco e  

Responsabile del Servizio Affari Generali  

del Comune di Casandrino 

Piazza Umberto I n. 8 

80025 - Casandrino (NA) 

                                            

 

  

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________  
(Cognome e Nome)  

nato/a a __________________________________________ (prov. _____) il ____/____/________,    

  

residente in ___________________________________________________________(prov. _____)  

  

Via/Piazza ___________________________________________________ n. ____ Cap. ________  

 

codice fiscale: ____________________________________, cell. ___________________________  

 

e-mail __________________________________________________________________________  

  

pec: ____________________________________________________________________________ 

 

PRESENTA  

  

la propria candidatura per la nomina di componente dell’Organismo Indipendente di Valutazione 

(O.I.V.) del Comune di Casandrino (NA).   

A tal fine, presa visione dell’Avviso prot. 10121 del 11/07/2019 pubblicato sul sito internet del 

Comune di Casandrino, consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in 

caso di false dichiarazioni, sotto la propria responsabilità:   

  

DICHIARA  
  (Compilare in stampatello e contrassegnare le caselle dove richiesto)  

  

1) Di essere iscritto dal ____/____/________ all’elenco nazionale Organismi Indipendenti di 

Valutazione istituito presso la Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento della Funzione 

Pubblica - al numero ________ di posizione, fascia ________;     

  

2) Di essere in possesso di tutti i requisiti previsti dall’art. 2 del D.M. del Ministro per la 

Semplificazione e la Pubblica Amministrazione del 02/12/2016 e dal citato Avviso pubblico; 

   



3) Di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilità, cause ostative o ipotesi di conflitto 

di interessi previste dall’Avviso sopra citato; 

 

4) □ Di non essere componente di altri Organismi Indipendenti di Valutazione e/o Nuclei di 

Valutazione 

Oppure 

□ Di essere componente degli Organismi Indipendenti di Valutazione/Nuclei di Valutazione delle 

seguenti amministrazioni (con precisazione del numero dei dipendenti):  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

Allega la seguente documentazione:  
 

a) Copia fotostatica del proprio documento di identità in corso di validità; 

b) Curriculum vitae in formato europeo debitamente sottoscritto; 

c) Relazione di accompagnamento debitamente sottoscritta.   

  

 ____/____/________, lì______________                                                             

  

  

Firma del dichiarante 

 

__________________________ 

 

 

 


