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Allegato 1A

PROCEDURA DI VALUTAZIONE COMPARATIVA PER PER LA NOMINA DEL
COMPONENTE MONOCRATICO DELL'ORGANISMO INDIPENDENTE DI
VALUTAZIONE (O.1.V.) DELLA CAMERA DI COMMERCIO DI PADOVA.

ALLA CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA
ARTIGIANATO E AGRICOLTURA DI PADOVA
PIAZZA INSURREZIONE 1/A

35137 PADOVA

Il/La sottoscritto/a

nato/a a Al provincia
residente in provincia
via/piazza n. CAP

codice fiscale

consapevole della responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazione
mendace ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole che, se in
seguito a verifica effettuata dallAmministrazione, la resa dal sottoscritto dovesse rivelarsi
mendace, cid comporterebbe la decadenza dal beneficio conseguito, ai sensi dell'art. 75 della
medesima norma, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000;

CHIEDE
di essere ammesso/a alla procedura di valutazione comparativa per la nomina dell’Organismo
Indipendente di Valutazione monocratico presso la Camera di Commercio di Padova.
A tal fine dichiara:

1) di essere cittadino/a
2) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di

(Prov. di );

ovvero di non essere iscritto/a nelle liste elettorali per i seguenti motivi:



3) di essere in possesso del seguente titolo di studio

conseguito in data presso
nel caso in cui il titolo di studio sia stato conseguito in uno Stato estero il candidato dovra
dichiarare e documentare, inoltre, di aver ottenuto il riconoscimento dell’equipollenza dalla
competente autorita italiana;
4) di essere iscritto/a allElenco nazionale dei componenti degli organismi indipendenti di
valutazione previsto dall'articolo 3 del Decreto Ministeriale del 2 dicembre 2016, nella
seguente fascia professionale
a far data dal
5) di essere immediatamente disponibile, qualora venga selezionato, all’assunzione
dell'incarico;
6) di allegare alla domanda i seguenti documenti firmati digitalmente:
a) curriculum professionale;
b) relazione illustrativa dei requisiti di competenza ed esperienza considerati ai fini
dell'iscrizione all'Elenco nazionale, con evidenza dell'esperienza maturata nella
pubblica amministrazione e in particolare presso le Camere di commercio;
¢) dichiarazione di assenza di cause di incompatibilita, conflitto di interesse,
inconferibilita e divieto di assunzione di incarico previsti dalla legge, secondo lo
schema dell’'Allegato n. 1B.
Si da infine atto di aver ricevuto dalla Camera di Commercio l'informativa prevista dall’art 13
del D.Lgs. n. 196/2003 relativa al trattamento dei dati personali conferiti nellambito della
procedura comparativa oggetto della presente domanda ed espresso, per guanto necessario,
il relativo consenso al trattamento.
Il sottoscritto chiede inoltre che qualsiasi comunicazione relativa alla presente selezione

avvenga tramite PEC (Posta Elettronica Certificata) all'indirizzo

e si impegna inoltre a comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati

sopra riportati.

Luogo e data FIRMA
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