MODELLO DI DOMANDA

Al Commissario straordinario
dell’ARNAS Civico Di Cristina Benfratelli
P.zza N. Leotta 4/A

90127 Palermo
I1/La sottoscritto/a (Cognome) (Nome)
nato a prov.( ), il
residente a prov.( ),
in Via n. CAP ;
Tel./ Cell. _ CODICE FISCALE ;
E-Mail o PEC: a cui saranno

fatte pervenire esclusivamente tutte le eventuali comunicazioni, oltre a quelle pubblicate sul sito web Aziendale, da valersi quale notifica, a
tutti gli effetti ai sensi di legge

CHIEDE
di partecipare alla procedura per ’attribuzione dell’incarico di Componente dell’Organismo Indipendente di valutazione dell’ARNAS

Civico Di Cristina Benfratelli di Palermo di cui alla deliberazione n. ... del ../../.... .

At sensi e per gli effetti previsti dagli artt. 46 e 47 del D.PR. 28.12.2000, n.445, sotto la propria responsabilita, e consapevole delle
sanzioni penali previste dall’art. 76, nonché di quanto stabilito dall’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, in caso di dichiarazioni non

veritiere:

DICHIARA

a. di essere iscritto, da almeno sei mesi, nell’elenco nazionale dei componenti degli Organismi indipendenti di valutazione della per-

formance di cui al D.M. 06/08/2020 nella fascia professionale

di essere cittadino italiano o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea ( indicare quale ) (1);

di godere dei diritti civili e politici;

d. non essere stati condannati con sentenza irrevocabile, salvi gli effetti della riabilitazione, per un delitto contro la pubblica Ammi-
nistrazione, contro la fede pubblica, contro il patrimonio, contro I’ambiente, contro 1'ordine pubblico, contro l'economia pubblica
ovvero per un delitto in materia tributaria;

e.  non essere stati sottoposti 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 do -
cumentazione antimafia a norma degli articoli 1 e 2 della legge 13 agosto 2010, n. 136, salvi gli effetti della riabilitazione;

f. non trovarsi in stato di interdizione anche temporanea o di sospensione dagli uffici direttivi delle persone giuridiche e delle im-
prese;

g.  non essere stati condannati con sentenza irrevocabile, salvi gli effetti della riabilitazione, alla reclusione per un tempo superiore a
due anni per qualunque delitto non colposo;

h.  non essere stati motivatamente rimossi dall’incarico di componente dell’OIV prima della scadenza del mandato.

i.  di non ricoprire, al momento della presentazione della domanda, incarichi pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in organiz-
zazioni sindacali, di non aver rapporti continuativi di collaborazione o di consulenza con le predette organizzazioni, nonché di non
aver avuto simili incarichi o simili rapporti nei tre anni precedenti

j- di essere in possesso del seguente titolo di studio (specificare se laurea v.0., magistrale o specialistica)

conseguita presso

, in data con voto

k. di non essere stati condannati, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti dal libro secondo, titolo II,

capo I del codice penale;

Si allegano:

m. Curriculum redatto su conforme modello europeo, redatto nella forma della autocertificazione;

Una relazione di accompagnamento che illustri le esperienze ritenute significative anche in relazione ai risultati individuali ed

aziendali ottenuti e che esponga ’attivita e gli obiettivi che ritenga che ’OIV debba perseguire;

Dichiarazione assenza cause ostative

Dichiarazione di esclusivita

Formula di acquisizione del consenso per il trattamento e la pubblicazione sul sito dell’ARNAS dei propri dati personali;

Copia fotostatica di un valido documento di identita.
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Data Firma (2)

(1) ¢ richiesta la cittadinanza italiana, ovvero quella di uno dei Paesi dell’Unione Europea. In caso di appartenenza a paesi extracomunitari ¢
richiesta copia del permesso di soggiorno.
(2) la domanda priva di firma ¢ nulla.
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