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FAC SIMILE DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO DI AVVISO



                                                                                                                                                               

   Al Direttore Amministrativo
                                                                                                                                 dell’Autorità Idrica Pugliese
                                                                                                                                                  



Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________, chiede di poter
partecipare all’Avviso Pubblico per la selezione di n. 3 Componenti dell’Organismo Indipendente di Valutazione dell’Autorità Idrica Pugliese, secondo le indicazioni fornite dall’art. 14 comma 8 del D. Lgs. 150/2009,dal D.P.R. 9.5.2016 n. 105 e dal D.M. 2.12.2016.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali stabilite dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci:

D I C H I A R A

- di essere nato/a  ____________________________________ Prov. ____________ il ___________________
- di essere residente a _______________________________________ Via/Piazza ____________________ _n. _____;
- recapito telefonico ________________PEC ________________;
- che la domanda dovrà essere inviata esclusivamente mediante posta elettronica certificata (avente valore di raccomandata a.r.) alla casella ufficiale dell’Autorità Idrica Pugliese il cui indirizzo è il seguente: protocollo@pec.aip.gov.it;
- di essere iscritto all’Elenco Nazionale dei Componenti degli Organismi Indipendenti di Valutazione della Performance presso la Presidenza del Consiglio dei Ministri – Dipartimento della Funzione Pubblica, ai sensi del D.M. 2.12.2016, alla data di scadenza del termine previsto nel presente avviso;
- numero progressivo di iscrizione all’Elenco ____________data di iscrizione __________________;
- fascia professionale di iscrizione ____________________________________;
Non possono essere nominati componenti dell'O.I.V. dell’Autorità Idrica Pugliese i soggetti che versino in una delle seguenti condizioni :
a) rivestano incarichi pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in organizzazioni sindacali svolti sul territorio dell’Ente negli ultimi tre anni ovvero che abbiano rapporti continuativi di collaborazione o di consulenza con le predette organizzazioni, ovvero che abbiano rivestito simili incarichi o cariche o che abbiano avuto simili rapporti nei tre anni precedenti la designazione; 
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b) Si trovino, nei confronti dell'amministrazione dell’AIP, in una situazione di conflitto, anche potenziale, di interessi propri, del coniuge, di conviventi, di parenti, di affini entro il secondo grado; 
c) Abbiano svolto non episodicamente attività professionale in favore o contro l'amministrazione dell’Autorità Idrica Pugliese; 
d) Abbiano un rapporto di coniugio, di convivenza, di parentela o di affinità entro il terzo grado, con dipendenti, Presidente, componenti del Consiglio Direttivo dell’A.I.P.; 
e) Incorrano nelle ipotesi di incompatibilità e ineleggibilità previste per i Revisori dei Conti dall'art. 236 del  D.Lgs.267/2000.


A U T O R I Z Z A

L’Autorità Idrica Pugliese all’utilizzo dei propri dati personali per i necessari atti amministrativi .



Allega i seguenti documenti:
1. Copia del documento d’identità in corso di validità
2. Curriculum professionale formato europeo datato e sottoscritto



Distinti saluti





Data ______________ Firma _____
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