
ALLEGATO “A“ 

AL COMUNE DI TAURISANO 

RESPONSABILE DEL SETTORE AFFARI GENERALI 

VIA F. LOPEZ, 2 

73056 TAURISANO (LE) 

 

Oggetto:Domanda di partecipazione alla selezione per la nomina dell’Organismo Indipendente di 

Valutazione in forma monocratica del Comune di Taurisano 2018/2021. 

Il/La sottoscritto/a ________nato/a a _____________________ ( ) il ____/______/ ______ residente 

a__________________________________ in via_____________________n._______ tel. 

__________________ cell.____________________ e mail___________________________ 

pec__________________________________ 

PRESENTA 

la propria candidatura alla selezione per l’individuazione dell’Organismo Indipendente di Valutazione in 

forma monocratica del Comune di Taurisano 2018/2021. A tal fine, consapevole delle sanzioni penali 

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso 

di atti falsi, 

DICHIARA 

1) Di possedere i seguenti requisiti: 

• Essere iscritto nell’Elenco nazionale dal ___________________ (almeno sei mesi). 

• Essere iscritto nella seguente fascia professionale dell’Elenco nazionale: 

_______________________. 

• Essere in possesso dei requisiti di competenza, esperienza e integrità di cui all’art. 2 DPCM 

02.12.2016. 

• Non trovarsi in alcuna delle situazioni previste dall’art. 14 comma 8 D. Lgs. n. 150/2009. 

• Non trovarsi in alcuna delle situazioni previste dal p.to 3.5 della Delibera n. 12/2013 Civit - Anac 

• Rispettare i limiti di appartenenza a più OIV di cui all’art. 8 DPCM 02.12.2016. 

2) Di essere a conoscenza di quanto previsto dal combinato disposto dell’art. 53, comma 16 ter del D.Lgs. 

n. 165/2001 e dell’art. 21 del D.Lgs. n. 39/2013. 

3) Di avere preso visione dello schema di disciplinare di incarico allegato “B” all’avviso di selezione 

comparativa e di accettarne il contenuto. 

4) Di avere preso visione del D.P.R. n. 62/2013 “Regolamento recante codice di comportamento dei 

dipendenti pubblici, a norma dell’articolo 54 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165”. 

5) Di impegnarsi ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs n. 39/2013 a rendere dichiarazione, con cadenza annuale, 

sulla insussistenza delle cause di incompatibilità previste dal citato decreto e a comunicare 

tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente dichiarazione rendendo se il caso, 

una nuova dichiarazione sostitutiva. 

6) Di essere consapevole che l’insorgenza, successiva alla nomina, di una delle situazioni di inconferibilità 

e/o incompatibilità determinerà la revoca dell’incarico. 

7) Di essere informato/a che ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 i dati 

personali forniti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

8) Di essere consapevole che i dati relativi alla presente dichiarazione e il curriculum verranno pubblicati 

nella sezione amministrazione trasparente di cui al D.Lgs. n. 33/2013 e ss.mm.ii. 

 

INDICA di seguito gli estremi di iscrizione all’Elenco nazionale: 



_______________________________________________________________________________________ 

 

ALLEGA alla presente domanda i seguenti documenti richiesti a pena di esclusione: 

• il proprio curriculum professionale firmato e datato; 

• la relazione dalla quale risultino le esperienze che l’interessato ritenga significative in relazione 

all’incarico da ricoprire, nonché l’attività e gli obiettivi che l’interessato ritenga che l’OIV debba 

perseguire, firmata e datata; 

• copia fotostatica di proprio documento di identità in corso di validità. 

 

Il/la sottoscritto/a, _______________________________________ acquisite le informazioni fornite dal 

titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii., presta il suo consenso al 

trattamento dei dati personali per i fini indicati nella suddetta informativa. 

 

Luogo e data _____________________ 

Firma (a pena di esclusione) 

  ________________________________ 

 


