Allegato B

Al Comune di SPOLTORE
PEC: protocollo@pec.comune.spoltore.pe.it

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

ll/La sottoscritto/a (cognome e nome)
nato/a a il
residente a Prov. di Via

tel. Codice
Fiscale iscritto nelle liste elettorali del
Comune di (in caso di mancata iscrizione indicare i motivi della non
iscrizione o cancellazione)
e-mail PEC
partita IVA

CHIEDE

di partecipare alla procedura comparativa per I'affidamento dell'incarico di Organismo Indipen-
dente di Valutazione monocratico presso il Comune di Spoltore.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’'art.76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi
di falsita in atti ed affermazioni mendaci

DICHIARA
1. di essere iscritto allElenco nazionale dei componenti gli Organismi Indipendenti di Valutazione
(OIV) istituito con D.M. 6 agosto 2020 presso il Dipartimento della Funzione Pubblica nella fascia
da (indicare la data) ;
Codice di iscrizione nelllElenco nazionale Organismi Indipendenti di Valutazione n.

2. di non essere dipendente del Comune di Spoltore;

3. 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 organiz-
zazioni, ovvero di non aver rivestito presso le stesse incarichi o cariche nei tre anni precedenti la
designazione;

4. di non trovarsi, nei confronti del Comune di Spoltore, in una situazione di conflitto, anche poten-
ziale, di interessi propri, del coniuge, di conviventi, di parenti, di affini entro il secondo grado;

5. di non aver svolto, neanche episodicamente, attivita professionale in favore o contro il Comune di
Spoltore;

6. di non essere stato motivatamente rimosso dall’incarico di componente dellOIV prima della sca-
denza del mandato;

7. di non trovarsi comunque in alcuna delle situazioni di inconferibilita, incompatibilita o conflitto di
interessi previsti dalla vigente normativa in materia;

8. di appartenere ai seguenti OIV/NIV:

9. di aver conseguito il seguente titolo accademico di laurea:

presso ;

10. di essere titolare degli ulteriori titoli, valutabili ai fini della presente selezione, che vengono elen-
cati e descritti nel curriculum e nella relazione di cui al punto 8 dell’Avviso, allegati alla presente
domanda;

11. di aver preso visione dell’Avviso e di accettare tutte le disposizioni e condizioni ivi contenute.

Il sottoscritto chiede inoltre che qualsiasi comunicazione relativa alla presente selezione avvenga
tramite:

U posta elettronica certificata, al seguente indirizzo PEC




Il sottoscritto si impegna inoltre a comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati sopra ripor-
tati, esonerando il Comune di Spoltore per mancato recapito/dispersione delle comunicazioni deri-
vante da errore/mancato aggiornamento del/i recapito/i di cui sopra.

Si autorizza il trattamento dei dati, per le finalita connesse alla procedura in parola, come descritte
al punto 9 dell’'Avviso.

Si allega alla presente:

= curriculum formativo e professionale debitamente sottoscritto;

- relazione di cui al punto 8 dell’Avviso;

- copia fotostatica di un documento di identita in corso di validita.

Data

In fede

(firma)

N.B.

Ai sensi dell'art. 39 del DPR 445/00 non é richiesta 'autenticazione della firma.

La mancata apposizione della firma & causa di nullita dell'istanza e quindi di esclusione dalla relativa
procedura in essere.



