
 
Schema di domanda di ammissione all’avviso pubblico di procedura comparativa, per titoli ed eventuale 
colloquio, per la nomina di n. 1 Componente dell’Organismo Indipendente di Valutazione (O.I.V.) 
dell’Azienda sanitaria Friuli Occidentale. 

 
Al Direttore Generale  
dell’Azienda sanitaria Friuli occidentale  
Via Vecchia ceramica, 1 
33170 PORDENONE 

 
 
 
 Il/la sottoscritto/a dott. _____________________________________________________________ 

nato/a il _________________ a _______________________________________________(Prov.________) 

residente a _____________________________________________ (Cap ____________) (Prov. _________) 

Via _____________________________________________________ n. ____________________________ 

Codice Fiscale __________________________________________________ 

E-Mail _________________________________________________ PEC ____________________________ 

Tel. __________________________________________________________ 

 

CHIEDE 
 

di partecipare alla procedura comparativa, per titoli ed eventuale colloquio, per la nomina di n. 1 
Componente dell'Organismo Indipendente di Valutazione (O.I.V.) di AS FO aperta a professionisti: 
- A. iscritti in fascia 3 e con profilo di medico esperto in organizzazione sanitaria  

- o, in subordine, 
- B. iscritti esclusivamente in fascia 3 
con la precisazione che le candidature dei partecipanti alla procedura in possesso dei requisiti di cui alla 
lettera B) verranno prese in considerazione e quindi valutate ai fini del conferimento dell’incarico di 
componente dell’O.I.V. di AS FO, in deroga a quanto previsto dalla DGR 1437 del 17.07.2015 e dal 
“Regolamento di organizzazione e funzionamento dell’Organismo Indipendente di Valutazione” di cui 
all’allegato F dell’Atto aziendale vigente, solo ed esclusivamente nel caso in cui dalla procedura non esitino 
candidature rispondenti ad entrambi i requisiti di cui al punto A). 
 
 
A tale fine, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 
28.12.2000, n. 445 e s.m.i. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria 
responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.  

DICHIARA 
 

 i seguenti requisiti di ammissione (barrare casella): 



 
di essere iscritto, ai sensi dell’art. 7 del DM 2.12.2016 del Ministero per la Semplificazione e la 
Pubblica Amministrazione, nell’Elenco nazionale dei componenti dell’Organismo Indipendente di 
Valutazione della Performance da almeno sei mesi: 

• nella fascia professionale di iscrizione 3; 
• numero progressivo di iscrizione _______________; 
• data di iscrizione _______________; 

 
di essere in possesso di tutti i requisiti previsti dall’art. 2 del D.M. 02.12.2016 e, precisamente: 
 
 

a) requisiti generali: 
a.1 -  essere cittadino italiano o di uno degli Stati membri dell’Unione europea 

____________________________________ (indicare quale); 
a.2 -  godere dei diritti civili e politici; 
a.3 -  non avere riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti 

giudiziari iscritti nel casellario giudiziale. Le cause di esclusione di cui al presente 
punto operano anche nel caso in cui la sentenza definitiva disponga 
l’applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 del codice di 
procedura penale; 

 
b) requisiti di competenza ed esperienza: 

b.1 - essere in possesso di diploma di laurea in Medicina e Chirurgia o, in subordine, 
essere in possesso di altro diploma di laurea; 

b.2 -  essere in possesso di comprovata esperienza professionale di almeno cinque anni 
(specificare n. ____________ anni), maturata presso pubbliche amministrazioni 
o aziende private, nella misurazione e valutazione della performance 
organizzativa e individuale, nella pianificazione, nel controllo di gestione, nella 
programmazione finanziaria e di bilancio e nel risk management e in 
organizzazione sanitaria;  

 
c) requisiti di integrità: 

c.1 –  non essere stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato, per 
uno dei reati previsti dal libro secondo, titolo II, capo I del codice penale; 

c.2 –  non aver riportato condanna nei giudizi di responsabilità contabile e 
amministrativa per danno erariale; 

c.3 –  non essere stato motivatamente rimosso dall’incarico di componente dell’O.I.V. 
prima della scadenza del mandato; 

c.4 –  non essere stato destinatario, quale dipendente pubblico, di una sanzione 
disciplinare superiore alla censura. 

 
DICHIARA INOLTRE 

 
 



 di non trovarsi nelle condizioni ostative alla nomina a Componente dell’O.I.V. di cui al punto 2 
dell’avviso pubblico in oggetto e, precisamente: 
 

di non essere dipendente dell’AS FO 
 ovvero 
 di non esserlo stato nei 3 anni precedenti la designazione; 
 
di non aver rivestito 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 
organizzazioni 
ovvero 
di non aver rivestito simili incarichi o cariche o aver avuto simili rapporti nei tre anni precedenti 
la designazione; 
 
di non essere stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti 
dal capo I del titolo II del libro secondo del Codice Penale; 
 
di non trovarsi, nei confronti dell’AS FO, in una situazione di conflitto, anche potenziale, di 
interessi propri, del coniuge, di conviventi, di parenti, di affini entro il secondo grado; 
 
di non essere stato destinatario, quale dipendente pubblico, di una sanzione disciplinare 
superiore alla censura; 
 
di non essere magistrato o avvocato dello Stato che svolge le funzioni nello stesso ambito 
territoriale regionale o distrettuale in cui opera l’AS FO presso cui deve essere costituito l’O.I.V.; 
 
di non aver svolto, se non episodicamente, attività professionale in favore o contro l’AS FO; 
 
di non avere un rapporto di coniugio, di convivenza, di parentela o affinità entro il secondo 
grado con i dipendenti in servizio nell’amministrazione presso cui deve essere costituito l’O.I.V., 
o con la Direzione strategica dell’AS FO;  
 
di non essere stato motivatamente rimosso dall’incarico di componente dell’O.I.V. prima della 
scadenza del mandato; 
 
di non essere Componente del Collegio Sindacale dell’AS FO. 

 
 
 In relazione all’obbligo di esclusività di cui al punto 3 dell’avviso pubblico in oggetto: 

 
di non essere Componente di alcun O.I.V. 
ovvero 



di essere Componente dell'O.I.V. presso __________________________________ e di 
impegnarsi a presentare le dimissioni da tale in carico prima di accettare la nomina da parte 
dell’AS FO, se selezionato; 

 
 
 di prestare il proprio consenso, ex art. 13 Reg. UE 2016/679, al trattamento dei dati personali, 

spontaneamente forniti, ai fini della gestione della presente procedura e degli adempimenti 
conseguenti, consapevole che il conferimento di tali dati è necessario ai fini della valutazione dei 
requisiti di partecipazione e l’eventuale diniego comporterebbe l’impossibilità di accedere alla 
procedura di selezione; 

 
 l’integrale conoscenza ed accettazione delle disposizioni contenute nell’avviso pubblico in oggetto; 

 
 che l'indirizzo – con l’impegno di comunicare ogni eventuale variazione – al quale deve essere fatta 

ogni necessaria comunicazione relativa al presente avviso è il seguente:  
 

 

dott. __________________________________________________ 
via/piazza ________________________________n. _____________  
telefono n. _____________________ 
cap. n. _______________ città _____________________________________ 
E-mail _____________________________________ 
P.E.C. _____________________________________ 
(in caso di mancata indicazione le comunicazioni saranno inviate all’indirizzo indicato 

quale residenza) 
 

 

ALLEGA, pena esclusione 
 

- curriculum vitae redatto su carta semplice e con finalità di autocertificazione ex artt. 46 e 47 del 
D.P.R. 28.12.2000 n. 445, datato e firmato; 
 

- relazione di accompagnamento al curriculum - redatta su carta semplice e con finalità di 
autocertificazione ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, datata e firmata - in cui il candidato 
illustra le esperienze che ritiene più significative in relazione al ruolo da svolgere; 
 

- una fotocopia non autenticata di un documento di identità personale, in corso di validità e leggibile 
in tutte le sue parti. 

 

ALLEGA, altresì 
 

- tutta la documentazione ritenuta utile ai fini del conferimento dell’incarico.  
 
 

Data, ________________________ 



Firma_____________________ 



 

□DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46 D.P.R  28.12.2000 n. 445) 

□ DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO Dl NOTORIETA’ 
(art. 47 D.P.R. 28.12.2000 n.445) 

(barrare il quadratino accanto al tipo di dichiarazione che interessa) 
 

Il sottoscritt.. ………………………………………………………………………………………………………………………….…. 
nat…  a …………………………………………………………………………..………….(prov. ……) il ……………….…….. 
residente a ……………………………………………… (prov. …..…), via ………………………………………..n. ……. 
valendomi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000, n. 445, 
consapevole di quanto prescritto dall’art. 76, comma 1, del DPR 28.12.2000, n. 445 che 
stabilisce “chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi 
previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in 
materia” e sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 
emanato sulla base di dichiarazione non veritiera (art. 75 DPR 445/2000)  

dichiara 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Reg. UE 

2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 
resa. 
 
□ Allega copia del documento di identità …………………………………………………………………… 

 (indispensabile se la dichiarazione viene spedita o consegnata da terzi). 
 
 
…………………………………………………………… 
  (luogo e data)     …………………………………………………………………….. 
          (il/la dichiarante) 

 

 



 

ARTICOLO 46 DPR  N .445/2000 - DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI.  

1. Sono comprovati con dichiarazioni, anche contestuali all'istanza, sottoscritte dall'interessato e prodotte in sostituzione 
delle normali certificazioni i seguenti stati, qualità personali e fatti:  
a) data e il luogo di nascita;  
b) residenza;  
c) cittadinanza;  
d) godimento dei diritti civili e politici;  
e) stato di celibe, coniugato, vedovo o stato libero;  
f) stato di famiglia;  
g) esistenza in vita;  
h) nascita del figlio, decesso del coniuge, dell'ascendente o discendente;  
i) iscrizione in albi, registri o elenchi tenuti da pubbliche amministrazioni;  
l) appartenenza a ordini professionali;  
m) titolo di studio, esami sostenuti;  
n) qualifica professionale posseduta, titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di aggiornamento e di 
qualificazione tecnica;  
o) situazione reddituale o economica anche ai fini della concessione dei benefìci di qualsiasi tipo previsti da leggi 
speciali;  
p) assolvimento di specifici obblighi contributivi con l'indicazione dell'ammontare corrisposto;  
q) possesso e numero del codice fiscale, della partita I.V.A. e di qualsiasi dato presente nell'archivio dell'anagrafe 
tributaria;  
r) stato di disoccupazione;  
s) qualità di pensionato e categoria di pensione;  
t) qualità di studente;  
u) qualità di legale rappresentante di persone fisiche o giuridiche, di tutore, di curatore e simili;  
v) iscrizione presso associazioni o formazioni sociali di qualsiasi tipo;  
z) tutte le situazioni relative all'adempimento degli obblighi militari, ivi comprese quelle attestate nel foglio matricolare 
dello stato di servizio;  
aa) di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di 
misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della 
vigente normativa;  
bb) di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;  
cc) qualità di vivenza a carico;  
dd) tutti i dati a diretta conoscenza dell'interessato contenuti nei registri dello stato civile; 
ee) di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di concordato. 
 
ARTICOLO 47 DPR N. 445/2000 - DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL'ATTO DI NOTORIETÀ. 

1. L'atto di notorietà concernente stati, qualità personali o fatti che siano a diretta conoscenza dell'interessato è 
sostituito da dichiarazione resa e sottoscritta dal medesimo con la osservanza delle modalità di cui all'articolo 38. 

2. La dichiarazione resa nell'interesse proprio del dichiarante può riguardare anche stati, qualità personali e fatti 
relativi ad altri soggetti di cui egli abbia diretta conoscenza. 

3. Fatte salve le eccezioni espressamente previste per legge, nei rapporti con la pubblica amministrazione e con i 
concessionari di pubblici servizi, tutti gli stati, le qualità personali e i fatti non espressamente indicati nell'articolo 
46 sono comprovati dall'interessato mediante la dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà. 

4. Salvo il caso in cui la legge preveda espressamente che la denuncia all'Autorità di Polizia Giudiziaria è presupposto 
necessario per attivare il procedimento amministrativo di rilascio del duplicato di documenti di riconoscimento o 
comunque attestanti stati e qualità personali dell'interessato, lo smarrimento dei documenti medesimi è 
comprovato da chi ne richiede il duplicato mediante dichiarazione sostitutiva. 

 
ARTICOLO 19 DPR N. 445/2000 - MODALITÀ ALTERNATIVE ALL'AUTENTICAZIONE DI COPIE. 



1. La dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà di cui all'articolo 47 può riguardare anche il fatto che la copia di 
un atto o di un documento conservato o rilasciato da una pubblica amministrazione, la copia di una pubblicazione 
ovvero la copia di titoli di studio o di servizio sono conformi all'originale. Tale dichiarazione può altresì riguardare 
la conformità all'originale della copia dei documenti fiscali che devono essere obbligatoriamente conservati dai 
privati. 
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