
FAC SIMILE DOMANDA 
 

Al Sindaco del Comune di Trebisacce 
 Avv. Francesco Mundo,  

Piazza della Repubblica n. 25,  
87075 Trebisacce (CS) 

 
  

PEC: protocollo.comune.trebisacce@pcert.postecert.it 
 

 

Il/La sottoscritto/a  
______________________ 
Codice fiscale  
_______________________ 
propone la propria candidatura a Componente monocratico dell’Organismo Indipendente di 
Valutazione del Comune di Trebisacce. A tale 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 del DPR 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 e mail (Posta Elettronica Certificata – PEC o, 
in alternativa, posta elettronica semplice), impegnandosi a comunicare eventuali variazioni 
successive:  
PEC 
______________________________________________________________________________
______ 
In alternativa, posta elettronica ordinaria 
____________________________________________________ 
- di essere iscritto nelle fasce professionali 2 e 3 dell’ Elenco nazionale dei componenti degli 
Organismi indipendenti di valutazione della performance  
- di avere il seguente nr. di iscrizione all’Elenco___________________ 
- di essere cittadino/a italiano/a, ovvero di essere cittadino di altro Stato membro dell’Unione 
Europea 
(specificare)____________________________________________________________________
_________; 
- di non aver rivestito incarichi pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in organizzazioni 
sindacali ovvero rapporti continuativi di collaborazione o di consulenza con le predette 
organizzazioni, ovvero aver rivestito simili incarichi, cariche o avuto simili rapporti, nei tre anni 
precedenti la designazione;  
- di non avere svolto l’incarico di componente dell’organo di indirizzo politico presso il Comune di 
Trebisacce nel triennio precedente la nomina; 



- di non essere in rapporto di coniugio, parentela, convivenza o affinità entro il secondo grado con i 
Responsabili facenti funzioni dirigenziali dell’Amministrazione, il vertice politico-amministrativo o, 
comunque, con l’organo di indirizzo politico-amministrativo dell’Ente; 
- di non trovarsi in una delle situazioni di cui all’Articolo 2 dell’Avviso; 
- di non essere responsabile della prevenzione della corruzione presso il Comune di Trebisacce;  
- di non essere revisore dei conti presso il Comune di Trebisacce;  
- di non trovarsi nei confronti del Comune di Trebisacce, in una situazione di conflitto di interessi 
propri, del coniuge, di conviventi, di parenti o affini entro il secondo grado, anche potenziale; 
- di non avere svolto attività professionale non episodica in favore o contro il Comune di 
Trebisacce; 
- di non incorrere nelle ipotesi di incompatibilità e ineleggibilità previste per i revisori dei conti 
dall’art. 236 del D. Lgs. n. 267/2000; 
-di rispettare, conteggiando a tal fine anche l’eventuale incarico conferito dal Comune di 
Trebisacce, i limiti di appartenenza a più Organismi indipendenti di valutazione previsti dall'articolo 
8 del DM 6/08/2020. 
 
ALLEGA:  
− curriculum vitae, redatto in formato europeo, debitamente sottoscritto, recante le clausole di 
autorizzazione al trattamento dei dati in esso contenuti;  
− relazione di accompagnamento al curriculum vitae dalla quale si evincano l’esperienza maturata 
presso Pubbliche Amministrazioni o aziende private, negli ambiti individuati dal D.M. 6 agosto 
2020 ed eventuali incarichi svolti presso OIV/NIV; 
− copia di un documento di riconoscimento in corso di validità;  
- dichiarazione sostitutiva di certificazione ed atto di notorietà, da rendersi ai sensi del DPR n. 
445/2000, relativa ad assenza di situazioni di cui all’art. 2.  

 

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 
         ________________________  
 


