
 Al Comune di 
Cercivento 
Via Di Sot 6 
33020 CERCIVENTO 

 
 
OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’INCARICO DI O.I.V. (ORGANISMO 
INDIPENDENTE DI VALUTAZIONE) DEL COMUNE DI CERCIVENTO PER IL TRIENNIO 2021/2023 
 
Il/La sottoscritto/a, Cognome _____________________________________ Nome _____________________________ 
 
Nato/a a ______________________________ il _________________ Codice Fiscale: __________________________ 
 
Partita IVA: _____________________ Residente a ___________________________in via/piazza ___________n. ___ 
 
CAP: _____________  @mail: ______________________________________________________________________ 
 
Pec: ____________________________________________________________________________________________ 
 
Recapito telefonico: _________________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 
di partecipare alla selezione pubblica per l’affidamento dell’incarico monocratico di Organismo Indipendente di 
Valutazione (O.I.V.) del Comune di Cercivento (UD), per il triennio 2021/2023. 
A tal fine, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per 
le ipotesi di falsità in atti ed affermazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al 
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75 del richiamato D.P.R. 
 

DICHIARA  
(barrare le caselle) 

 
 

� Di essere iscritto all’elenco nazionale Organismi Indipendenti di Valutazione istituito presso la Presidenza del 
Consiglio dei ministri- Dipartimento della funzione pubblica al numero…… di posizione ,  fascia 
……(qualsiasi trattandosi di organismo indipendente monocratico di amministrazione con  numero di 
dipendenti inferiore a 50  sono ammesse candidature di iscritti in qualsia fascia).    

 
� di aver preso visione dell’Avviso Pubblico per la nomina dell’Organismo Indipendente di Valutazione 

(monocratico) del Comune di Cercivento per il triennio 2021/2023 e di accettare tutte le disposizioni ivi 
contenute; 
 

 
DICHIARA INOLTRE 

 
di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilità stabilite al punto 5 dell’avviso pubblico  protocollo _______ 
in data___________ del comune di Cercivento.  
 
 
Il/La sottoscritto/a chiede che qualsiasi comunicazione relativa alla presente selezione gli/le venga inviata a mezzo: 
 
Pec: __________________________________________________________________ 
E-mail: ________________________________________________________________ 
Via/Piazza ___________________________ n. _______ Comune __________________ cap.________ 
Provincia ________________________ 
 
Il/La sottoscritto/a si impegna inoltre a comunicare tempestivamente al Comune di Cercivento ogni variazione dei dati 
sopra riportati. 
 
SI ALLEGANO ALLA PRESENTE: 
 



 Curriculum vitae, debitamente sottoscritto e datato; 
 
 Copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità; 
 
…l....sottoscritt…. consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi del DPR n. 445/2000, 
attesta che le proprie generalità, i recapiti e indirizzi indicati nella presente domanda di partecipazione, come pure il 
possesso di tutti i requisiti previsti dal presente Avviso Pubblico e di tutte le dichiarazioni qui sottoscritte, corrispondono 
al vero.  
…l....sottoscritt…. dichiara di essere a conoscenza che l’Amministrazione non assume alcuna responsabilità per la 
dispersione di comunicazioni dipendente da inesatta indicazione del recapito da parte del concorrente oppure da mancata 
o tardiva comunicazione del cambiamento dell’indirizzo indicato nella domanda, né per eventuali disguidi postali o 
comunque imputabili a fatto di terzi, caso fortuito o forza maggiore.  
Data_________________________ 
 

Firma (non deve essere autenticata)  
 

________________________________________ 

…l….sottoscritt…. con la sottoscrizione della presente, dichiara di aver letto e compreso l'informativa sul trattamento 
dei dati personali rilasciata, ai sensi dell'art. 13 Regolamento (UE) 679/2016 nell’Avviso pubblico al quale il presente 
modulo di domanda è allegato, ed esprime il consenso per tutte le finalità ivi descritte, inerenti la procedura selettiva. 
Data __________________  

Firma (non deve essere autenticata)  
 

________________________________________ 


