
Al Direttore Generale dell’A.S.L. CN1 

presso la SC Affari Generali e controlli interni 

Via P.C. Boggio 12 

12100 CUNEO 
 

 

RELAZIONE SULLE ESPERIENZE DICHIARATE NEL “CURRICULUM 
FORMATIVO, PROFESSIONALE E DI ESPERIENZE”, RITENUTE 

SIGNIFICATIVE PER IL RUOLO DI COMPONENTE DELL’O.I.V. DELL’A.S.L. 
CN1 DI CUNEO. 

 
Il/La sottoscritto/a________________________________________, nato/a a 

____________________ il _____________, residente a ________________ in Via/______ 

____________________________N°____ Codice Fiscale_______________________, indirizzo 

di P.E. ______________________, telefono ___________________,  

 

all’atto di presentare domanda per la nomina a Componente dell’Organismo Indipendente di 

Valutazione dell’A.S.L. CN1 di Cuneo, giovandosi della facoltà riconosciuta dagli Articoli 46 e 47 

del DPR 450/2000, e conscio delle responsabilità penali, che l’Articolo 76 dello stesso Decreto, 

pone in capo a chi rende dichiarazioni mendaci ad una Pubblica Amministrazione al fine di 

ottenere dalla stessa un beneficio,   

presenta la seguente  

“Relazione sulle esperienze dichiarate nel “Curriculum”, ritenute significative per il 

ruolo di Componente dell’OIV dell’A.S.L. CN1 di Cuneo 

 

a. CONSIDERAZIONI SULLE ESPERIENZE DERIVANTI DAL CORSO DI STUDI 
UNIVERSITARIO (*1).  

_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 

 
b. CONSIDERAZIONI SULLE ESPERIENZE DERIVANTI DALL’ULTERIORE ATTIVITA’ 

FORMATIVA ATTINENTE AI COMPITI NELL’O.I.V. CON EVENTUALE FREQUENZA DI CORSI  
DI STUDIO ALL’ESTERO OD EFFETTUAZIONE DI STAGE ALL’ESTERO. (*2) 
_______________________________________________________________ 

 
 

c. CONSIDERAZIONI SULLE ESPERIENZE LAVORATIVE E PROFESSIONALI ATTINENTI AI 
COMPITI NELL’O.I.V. (*1) 
_______________________________________________________________ 

 
 

_______________________________________________________________ 
 
d. CONSIDERAZIONI SULLE ESPERIENZE COME COMPONENTE DI NUCLEI DI 

VALUTAZIONE O DI O.I.V. (*2) 
_______________________________________________________________ 

 
_______________ li, ___________________ 

       

         ____________________________ 

              (firma) 
*1 Campo obbligatorio.  
*2 compilare solo se si è maturata questa esperienza.  


