Allegato 1

Domanda di partecipazione alla selezione comparativa per la nomina dell’OIV dell’ENAC

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________
Codice fiscale ___________________________________________
propone la propria candidatura a 
  Presidente 
  Componente
dell’Organismo Indipendente di Valutazione dell’Ente Nazionale per l’Aviazione Civile.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dalla normativa vigente nelle ipotesi di dichiarazioni mendaci o non veritiere, nonché di formazione o di uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 38, 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000,
DICHIARA
· di essere nato/a ______________________, provincia di ________________, il ___________;
· di risiedere a ________________________, provincia di ________________, CAP _________  via __________________________________________________________ n. ________;
· di indicare, per comunicazioni, il seguente indirizzo  
 PEC_______________________________________________
 e-mail _____________________________________________, 
impegnandosi a comunicare eventuali variazioni successive:
· di essere 
 cittadino/a  italiano/a
 cittadino di altro Stato membro dell’Unione Europea (specificare) ______________________;
· di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 2 dell’Avviso di avvio di selezione comparativa;
· di essere inserito nell’Elenco nazionale dei componenti degli OIV dal ______________ con n. progressivo _______ e fascia professionale di appartenenza ______.
ALLEGA, a pena di esclusione:
· fotocopia di un documento di identità in corso di validità;
· curriculum vitae in formato europeo;
· relazione di accompagnamento al curriculum che illustri le esperienze pregresse ritenute significative in relazione al ruolo da assumere, con specifica indicazione delle eventuali attività svolte quale Componente OIV;
· dichiarazione sull’insussistenza di cause di inconferibilità, incompatibilità e conflitto di interessi (allegato 2 all’Avviso di selezione comparativa)
Il/la sottoscritto/a è consapevole che qualora emergesse la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni – ferma la responsabilità penale ai sensi delle norme vigenti – decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle medesime dichiarazioni mendaci.
Data _______________________	FIRMA* ___________________________________
*la domanda potrà essere sottoscritta con firma digitale da chi ne risulti essere titolare oppure, in alternativa, con firma autografa

