Allegato 1 (Schema di domanda di partecipazione)

Al

Commissario ad acta della Camera di commercio
Metropolitana di Milano-Monza-Brianza-Lodi
Via Meravigli 9/b

20123 Milano

OGGETTO: PRESENTAZIONE CANDIDATURA A COMPONENTE DELL’ ORGANISMO INDIPENDENTE DI
VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE DELLA CAMERA DI COMMERCIO METROPOLITANA DI MILANO-MONZA-BRIANZA-LODI
TRIENNIO 2017/20

Il/La sottoscritto/a, nome: cognome:

luogo e data di nascita

codice fiscale

partita IVA:

residenza: via/piazza: cap:

email/PEC : Tel.

professione:

CHIEDE
di partecipare alla selezione per I'affidamento dell’incarico di componente dell’Organismo indipendente di valutazione
della performance della Camera di commercio Metropolitana di Milano-Monza-Brianza-Lodi.

A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 e 77 bis del D.P.R. n. 445/2000 e s. m. e i. e consapevole della
sanzione amministrativa di cui all’art. 75 e della sanzione penale di cui all’art. 76 del medesimo decreto,

DICHIARA

e diavere preso visione dell’Avviso Pubblico per la nomina dell’Organismo indipendente di valutazione della
performance della nuova Camera di Commercio di Milano-Monza-Brianza-Lodi per il triennio 2017/20 e di
accettare tutte le disposizioni ivi contenute;

e diessere iscritto all’Elenco nazionale dei componenti degli Organismi indipendenti di valutazione della
performance, di cui all’art. 1 del DPCM 2 dicembre 2016 nella Fascia Professionale aln.

’

e dinon rivestire incarichi pubblici elettivi o cariche in altri partiti politici o in organizzazioni sindacali e di non avere
rapporti continuativi di collaborazione o di consulenza con le predette organizzazioni e di non aver rivestito simili
incarichi o cariche e di non aver avuto simili rapporti nei tre anni precedenti;

e dinon essere componente di altri Organismi indipendenti di valutazione della performance o Nuclei di valutazione

OVVERO



Considerato che I'art. 8 del D.M. 2/12/2016 prevede, al comma 1, che “Ciascun soggetto iscritto nell'Elenco
nazionale e in possesso dei requisiti previsti pud appartenere a pitu OIV per un massimo di tre”, al comma 2, che
“Per i dipendenti delle pubbliche amministrazioni il limite di cui al comma 1 € pari ad uno”, al comma 3, che “Per i
componenti degli OIV di amministrazioni con oltre mille dipendenti il limite di cui al comma 1 & pari ad uno”,

DICHIARA

|:|di appartenere ad altri Organismi indipendenti di valutazione o Nuclei di valutazione, come di seguito indicato:

- denominazione dell’amministrazione
n. dipendenti oltre 1000: si |:| no |:|

- denominazione dell’amministrazione
n. dipendenti oltre 1000: si I:l no |:|

- denominazione dell’amministrazione
n. dipendenti oltre 1000: si |:| no |:|

e diessere dipendente della seguente pubblica amministrazione:

Il/1a sottoscritto/a chiede che qualsiasi comunicazione relativa alla presente selezione venga inviato al seguente
indirizzo:

Pec:

Via/Piazza n. Comune cap prov.

Il/1a sottoscritto/a si impegna inoltre a comunicare tempestivamente al Commissario ad acta della Camera di
commercio Metropolitana di Milano-Monza-Brianza-Lodi ogni variazione dei dati sopra riportati.

Si allega alla presente:

e curriculum formativo e professionale in formato europeo datato e sottoscritto;

e relazione di accompagnamento, datata e sottoscritta, in cui si illustrano le competenze e le esperienze
significative in relazione al ruolo da svolgere;

e copia del documento di identita in corso di validita.

Autorizzo al trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/03 per le finalita previste dall’Avviso Pubblico
per l'individuazione dell’Organismo indipendente di valutazione della performance della Camera di commercio
Metropolitana di Milano-Monza-Brianza-Lodi per il triennio 2017/20.

Data Firma
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