Allegato A)

All’Unione Montana del Baldo Garda
Ufficio Protocollo

OGGETTO: Procedura selettiva pubblica per il conferimento dell’incarico di Organismo
indipendente di valutazione della performance (O.1.V.), in forma monocratica, per I’Unione Montana
del Baldo-Garda, per il triennio 2022/2024.

Il/1a sottoscritto/a

nato/a il a ( )

Codice Fiscale

Residente in Via n.

PEC Tel

con studio professionale al seguente indirizzo

Visto I’avviso di selezione in oggetto

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.
76 del detto D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti per affermazioni mendaci.

DICHIARA

1. di essere iscritto, da almeno sei mesi, nell’Elenco nazionale degli Organismo indipendente d|
valutazione della performance al n. fascia professionale ;

2. diessere in possesso requisiti generali, di competenza ed esperienza stabiliti dall’art. 2 del Decreto
Ministeriale del 6 agosto 2020;

3. di essere in possesso dei requisiti di integrita stabiliti dall’art. 2 del Decreto Ministeriale del 6

agosto 2020 e precisamente di:

[0 non essere stato condannato con sentenza irrevocabile, salvi gli effetti della riabilitazione, per
un delitto contro la pubblica Amministrazione, contro la fede pubblica, contro il patrimonio,
contro I’ambiente, contro 'ordine pubblico, contro I'economia pubblica ovvero per un delitto
in materia tributaria;

0 non essere stato sottoposto a misure di prevenzione disposte dall'autorita giudiziaria ai sensi
del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159, concernente il codice delle leggi antimafia e
delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione
antimafia a norma degli articoli 1 e 2 della legge 13 agosto 2010, n. 136, salvi gli effetti della
riabilitazione;

[0 non essere stato condannato con sentenza irrevocabile, salvi gli effetti della riabilitazione, alla
reclusione per un tempo superiore a due anni per qualungue delitto non colposo;



non trovarsi in stato di interdizione anche temporanea o di sospensione dagli uffici direttivi
delle persone giuridiche e delle imprese;

non essere stato motivatamente rimosso dall’incarico di componente dell’OIV prima della
scadenza del mandato.

4. dinon trovarsi in una delle condizioni ostative alla nomina e precisamente di:

O
O
O
O

O

non essere dipendente dell’amministrazione interessata;

non rivestire incarichi pubblici elettivi;

non rivestire cariche in partiti politici o in organizzazioni sindacali;

non avere rapporti continuativi di collaborazione o di consulenza con le organizzazioni di cui
al punto precedente e di non avere avuto simili incarichi nei tre anni precedenti la
designazione;

non trovarsi, nei confronti dell’Ente, in una situazione di conflitto, anche potenziale, di
interessi propri, del coniuge, di conviventi, di parenti e di affini entro il terzo grado;

non essere Magistrato o Avvocato dello Stato che svolge le funzioni nello stesso ambito
territoriale regionale o distrettuale in cui opera 1’Unione;

non aver in corso contenziosi con I’Unione Montana;

non avere un rapporto di coniugio, di convivenza, di parentela o di affinita entro il terzo grado
con il Segretario o Vice Segretario, e i dipendenti apicali in servizio nell’Unione, con 1’Organo
d’indirizzo politico — amministrativo o con il Revisore;

non essere Revisore dei Conti presso 1’Unione;

DICHIARA, altresi,

5. O dinon far parte di altri Organismi Indipendenti di Valutazione;

oppure

O di far parte dei seguenti Organismi Indipendenti di Valutazione:

4. di essere disponibile al rinnovo dell’incarico in questione;

DICHIARA, infine,

5 di essere a conoscenza che tutti i dati personali contenuti nel presente modulo e nel curriculum
saranno trattati esclusivamente per le finalita di gestione della presente procedura e degli eventuali
procedimenti connessi e che il titolare del trattamento dei dati personali ¢ il Presidente dell’Unione;

S’impegna, inoltre, a comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati sopra riportati.

Allega alla presente:

1. Curriculum vitae aggiornato in formato europeo
2. Copia documento di identita in corso di validita.

Luogo e data

Firma




