ALLEGATO 1
FAC-SIMILE DI DOMANDA

Al Direttore Generale dell’Agenzia Regionale
per la Protezione dell’Ambiente
della Campania (ARPAC)

direzionegenerale.arpac(@pec.arpacampania.it

OGGETTO: Domanda di partecipazione alla Selezione comparativa per la nomina di n. 3
componenti dell’Organismo Indipendente di Valutazione della performance (OIV)

dell’Agenzia Regionale per la Protezione dell’Ambiente della Campania (ARPAC).

Il /La sottoscritt _ (cognome e nome)
__ chiede di essere ammess_ _ a partecipare al selezione comparativa per la nomina di n. 3
componenti dell’Organismo Indipendente di Valutazione della performance (OIV) dell’Agenzia

Regionale per la Protezione dell’Ambiente della Campania (ARPAC).

A tal fine, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 ¢ s.m.i. e sotto la propria
responsabilita, consapevole di quanto rispettivamente prescritto dagli artt. 75 e 76 del citato D.P.R.
sulla decadenza dai benefici conseguenti a provvedimento emanato sulla base di dichiarazione non
veritiera e sulla responsabilita penale prevista per chi rende false dichiarazioni, forma o usa atto

falso o contenente dati non piu rispondenti a verita,

DICHIARA
1. diesserenat i ,a ,¢c¢P
L _, Partita
IVA indirizzo PEC
________________________________ indirizzomail
____________________________ , recapito telefonico
2. dirisiedere a , via


mailto:generale.arpac@pec.arpacampania.it

10.

11.

12.

13.

14.

di essere domiciliato/a' a , N

di non aver riportato condanne penali e non essere stato/a destinatario/a di provvedimenti
giudiziari iscritti nel casellario giudiziale;

di godere dei diritti civili e politici;

di essere in possesso dei requisiti di competenza, esperienza ed integrita di cui all’art. 2
del decreto del Ministro per la semplificazione e la pubblica amministrazione 6 agosto
2020;

di essere iscritto/a nell’Elenco nazionale dei componenti degli Organismi Indipendenti
di Valutazione della performance, istituito presso la Presidenza del Consiglio dei Ministri

— Dipartimento della funzione pubblica, al numero progressivo a far data

dal , nella fascia professionale riconosciuta ;

di non trovarsi in situazioni di inconferibilita, incompatibilita, conflitto di interesse ov-
vero che non sussistono cause di esclusione di cui all’art.4 dell’avviso (Divieto di nomi-
na);

di non ricoprire altri incarichi di presidente o componente di OIV o, in alternativa, di im-
pegnarsi a dimettersi dagli incarichi in corso in caso di nomina, al fine di rispettare i limiti
relativi all’appartenenza a piu di un OIV previsti dall’art. 8 dal decreto del Ministro per la
semplificazione e la pubblica amministrazione del 6 agosto 2020;

di essere in possesso del seguente diploma di laurea (vecchio ordinamento) o laurea specia-
listica o laurea magistrale con -
seguito presso in data

di fornire il consenso al trattamento dei propri dati personali per le finalita di gestione della
selezione, ai sensi del D.Lgs. n. 196/03, Regolamento (UE) 2016/679 e D.Lgs. n.101/18 del
10 agosto 2018 e di aver preso visione e conoscenza dell’informativa redatta e pubblicata
all’uopo sul sito istituzionale;

di voler ricevere le comunicazioni di cui al presente avviso al seguente indirizzo PEC indi-

da indicare ove diverso dalla residenza



15. di accettare in maniera espressa ed incondizionata tutte le prescrizioni e condizioni contenu-
te nell’avviso;

16. di impegnarsi a comunicare qualsiasi sopravvenuta variazione a quanto dichiarato nella do-
manda;

17. di essere a conoscenza del fatto che i dati forniti sono obbligatori ai fini della partecipazione

alla presente selezione.

Si allega, a pena di esclusione, la seguente documentazione:
1. curriculum formativo professionale, redatto ai sensi del D.P.R. 445/2000 e sottoscritto;
2. relazione di accompagnamento sulle precedenti esperienze ritenute significative in relazione
al ruolo da svolgere;
3. dichiarazione attestante 1’assenza di cause di incompatibilita, di inconferibilita e di conflitto
di interessi;

4. copia di un documento di riconoscimento in corso di validita, sottoscritta dall’interessato.

Luogo e data

FIRMA LEGGIBILE (¥)

(non ¢ richiesta I’autenticazione)

(*) La firma ¢ obbligatoria pena I’esclusione dalla selezione.



