
ALLEGATO  A 
Al Comune di Calolziocorte
Piazza Vittorio Veneto, 13
23801 Calolziocorte (LC)
Pec: calolziocorte@legalmail.it   

OGGETTO: Domanda di partecipazione alla procedura selettiva pubblica finalizzata all’acquisizione
di manifestazioni di interesse per la nomina dell’Organismo Comunale di Valutazione
della performance in forma monocratica  ( OCV )  del Comune di Calolziocorte

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________

nato/a a __________________________ il ___________________________________________________

codice  fiscale  _______________________________________residente  in___________________

( Prov. _______  )  in via _________________________________________________________, n. _______

cap.___________    tel. __________________________ e-mail____________________________________ 

PEC ( ove disponibile ) ______________________________

avendo preso integrale conoscenza di tutte le norme e condizioni stabilite dall’avviso pubblico di procedura
selettiva pubblica per la nomina in forma monocratica dell’Organismo Comunale di Valutazione (O.C.V.)

ESPRIME 

il proprio interesse ad essere ammesso/a a partecipare alla procedura di cui all’avviso di procedura selettiva
pubblica per la nomina dell’Organismo Comunale di Valutazione (O.C.V.) del Comune di Calolziocorte, di
durata triennale. A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali
ed amministrative previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000  in  caso di falsità di atti e di dichiarazioni mendaci
nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1 del medesimo D.P.R.,

D I C H I A R A

di essere iscritta/o all'Elenco Nazionale Organismi Indipendenti di Valutazione istituito presso la Presidenza del
Consiglio dei Ministri - Dipartimento della Funzione Pubblica al numero ______ di posizione, fascia professionale
________ , dal ___________(data di iscrizione)

di  trovarsi  in  assenza  delle  situazioni  di  cui  agli  artt.  5  e  6  dell'Avviso  di  procedura  selettiva  pubblica  di
acquisizione di manifestazioni di interesse;

di non essere attualmente dipendente del Comune di Calolziocorte;

di non rivestire  attualmente  e  di  non aver rivestito  nei  tre  anni precedenti  alla  data  di  scadenza  dell’avviso
pubblico incarichi pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in organizzazioni sindacali;

di non avere attualmente e di non avere avuto nei tre anni precedenti alla data di scadenza dell’avviso pubblico
rapporti continuativi di collaborazione o di consulenza con le predette organizzazioni;
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di non far parte di altri Organismi Indipendenti di Valutazione;
Ovvero:
di appartenere ai seguenti Organismi Indipendenti di Valutazione (specificare):
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 

di non trovarsi nelle condizioni di inconferibilità, incompatibilità e di conflitto di interessi di cui alla  Legge n.
190/2012, al D. Lgs. n.39/2013 e alle altre norme di legge e discipline di settore;

di autorizzare il trattamento dei dati personali, ai sensi della normativa vigente in materia di protezione dei dati
personali,  esclusivamente per  le  finalità  connesse all'espletamento della  procedura  in  oggetto,  per  l'eventuale
successiva nomina, nonché per tutti gli adempimenti conseguenti; 

di accettare senza riserve tutte le condizioni contenute nell'avviso pubblico relativo alla selezione in oggetto.

Allega alla domanda la seguente documentazione:

- curriculum vitae in formato europeo, sottoscritto, recante le clausole di autorizzazione al trattamento dei dati in 
esso contenuti;

- copia fotostatica di documento di identità in corso di validità;

- la seguente ulteriore documentazione:

_____________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________

in fede

______________________
luogo e data

___________________________________
firma per esteso



ALLEGATO B

DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITÀ
(da allegare alla domanda)

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________

nato/a a __________________________ il ___________________________________________________

residente in___________________    in via ______________________________________________ , n. ______

Cod. Fisc ________________________________

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici
conseguenti  al  provvedimento  emanato  (ai  sensi  degli  artt.  75  e  76  del  DPR  445/2000),  sotto  la  propria
responsabilità

DICHIARA

che non sussistono cause di inconferibilita, incompatibilita o conflitto di interessi di cui alla L. n.
190/2012,  al  D.  Lgs  n.  39/2013  e  alle  altre  norme di  legge  e  discipline  di  settore,  a  svolgere
l'incarico indicato.

La presente dichiarazione è resa ai sensi e per gli effetti dell'art. 20 del predetto d.lgs. n. 3912013,
recante "Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell'articolo 1, commi 49 e
50, della legge 6 novembre 2012, n. 190".

______________________
luogo e data

___________________________________
firma 


