
ALLEGATO 1   

Domanda di ammissione alla PROCEDURA COMPARATIVA PER IL CONFERIMENTO  

DELL’INCARICO DI COMPONENTE DELL’OIV - Organismo indipendente per la valutazione della 

performance.  

  

 Spett.le Istituto Zooprofilattico del Lazio e 

della Toscana “M. Aleandri   

Via Appia Nuova, 1411 

00178 Roma 

 

Il/La sottoscritto/a  

  

NOME________________________________COGNOME__________________________________ 

(C.F._______________________________________)  

CHIEDE  

di essere ammess___ a partecipare alla procedura di valutazione comparativa per il conferimento di un 

incarico di componente dell’OIV - Organismo indipendente per la valutazione della performance,. indetta 

dall’Istituto Zooprofilattico Sperimentale e pubblicata sul sito web dell’Istituto www.izslt.it in 

data__________ e trasmesso al Dipartimento della Funzione Pubblica – Portale della performance.  

A tal fine, sotto la sua personale responsabilità, ai sensi di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/00 

sulle responsabilità penali cui può andare incontro chi rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa 

uso nei casi previsti dal vigente T.U. sopracitato:  

DICHIARA  

Di essere nato/a a _________________________________________(Prov. ____)  il___________  

Di essere residente in ______________________________________ (Prov.____) C.A.P.________  

Via________________________________n.__Recapiti telefonici ___________________________   

DICHIARA INOLTRE   

g) di essere cittadino ____________________________________________________________;  

h) di essere in possesso dei requisiti previsti dal presente avviso;  

i) di essere iscritto/a nell’Elenco nazionale dei componenti degli Organismi Indipendenti di Valutazione 

della Performance dal __________, con n. progressivo _____ e fascia professionale di appartenenza ____ 



j) di eleggere il seguente recapito cui indirizzare le comunicazioni inerenti la selezione:         Indirizzo e- 

mail:______________________________________________________________________________  

ovvero - in alternativa -  

Via___________________________________________________ n.____ cap.__________________ 

città______________________________________(prov.___) telefono:_________________________  

  

k) di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso la pubblica amministrazione per persistente 

insufficiente rendimento e di non essere stato dichiarato decaduto da altro impiego statale per averlo 

conseguito mediante produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;  

l) non aver riportato condanne penali, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti al 

Capo I del Titolo II del Libro secondo del codice penale, anche se sia stata concessa amnistia, condono, 

indulto o perdono giudiziale. Ai sensi di legge la sentenza prevista dall’art. 444 del codice di procedura 

penale - c.d. patteggiamento - è equiparata a condanna; l) 1 o di non aver mai riportato condanne penali 

e di non avere procedimenti penali in corso   

ovvero  

o    di aver riportato le seguenti condanne penali o avere i seguenti procedimenti penali in corso a proprio 

carico: _______________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________ 

m) non aver riportato condanne nei giudizi di responsabilità contabile e amministrativa per danno erariale;  

n) non essere stato motivatamente rimosso dall’incarico di componente di OIV prima della scadenza del 

mandato;  

o)   

o di appartenere a più OIV nel rispetto dei limiti massimi previsti dall’art.8 del Decreto del Ministro 

per la semplificazione e la pubblica amministrazione del 2 dicembre 2016  

ovvero  

o di non appartenenre ad altri OIV;  

 

                                                           
1 includere le condanne a seguito di sentenze emesse ai sensi dell’art. 444 del Codice di Procedura Penale (c.d. patteggiamento)  



p) non essere stato destinatario, quale dipendente pubblico, di una sanzione disciplinare superiore alla 

censura;  

q) non rivestire incarichi pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in organizzazioni sindacali ovvero 

avere rapporti continuativi di collaborazione o di consulenza con le predette organizzazioni, ovvero aver 

rivestito simili incarichi o cariche o avere avuto simili rapporti nei tre anni precedenti la designazione ai 

sensi dell’art 14,  c.8 D. Lgs 190/2009;  

r) non essere Revisore dei conti presso l’IZSLT;   

 

o di non intrattenere rapporti di dipendenza con strutture pubbliche  

ovvero  

o di intrattenere i seguenti rapporti di dipendenza con strutture pubbliche:____________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

t) di impegnarsi ad osservare le regole di condotta previste dal codice di comportamento in vigore per i 

dipendenti pubblici;  

u) di allegare alla presente istanza la documentazione prevista accettando le condizioni fissate nell’avviso.  

  

Si allega fotocopia di un valido documento di identità.  

  

LUOGO E DATA__________________  FIRMA PER ESTESO__________________________  

    (La firma, leggibile e per esteso, non necessita di autentica)  



ALLEGATO 2  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  

(Ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 445/00 e smi)  

  

Il sottoscritto_____________________________________________________________________ Nato 

a__________________________________il________________________________________ consapevole 

delle responsabilità civili e penali derivanti da false o mendaci dichiarazioni, formazione di atti falsi e 

loro uso nei casi previsti dal T.U. sopra citato, sotto la sua personale responsabilità  

DICHIARA  

di essere in possesso dei seguenti titoli conseguiti alla data di scadenza del presente bando e validi agli effetti 

della valutazione di merito ed in particolare:   

1. di aver conseguito il Diploma di Laurea (vecchio ordinamento – specialistica – magistrale) in  

____________________________________________________________________________________ 

______________________________________in data___________ presso_______________________  

__________________________________________________________con voto___________________  

2. di aver conseguito il Diploma di Specializzazione in_______________________________________  

 ______________________________________ in data___________ presso_______________________  

__________________________________________________________con voto___________________;  

3. di aver conseguito il Dottorato di Ricerca in ____________________________________________  

____________________________________ in data ___________ presso _____________________  

4. di essere iscritto/a al seguente Albo Professionale:  

________________________________________________________________________________  

5. di essere iscritto all’Elenco Nazionale dei componenti degli OIV  (ex Decreto del Ministro per la 

semplificazione e la pubblica amministrazione del 2 dicembre 2016) dal_______________________nella 

fascia professionale N. ________________________________  



6. di essere in possesso dei seguenti attestati validi agli effetti della valutazione di merito:   

a-Titolo _____________________________________________________________________________ 

Ente organizzatore___________________________________________ dal__________ al__________ b-

Titolo _____________________________________________________________________________ Ente 

organizzatore____________________________________________ dal__________ al_________  

7. di aver inoltre conseguito i seguenti titoli, diversi da quelli sopraelencati:   

a)__________________________________________________________________________________;  

b)__________________________________________________________________________________;  

c)__________________________________________________________________________________;  

d)__________________________________________________________________________________;  

e)__________________________________________________________________________________;  

f)_________________________________________________________________________________;  

g)__________________________________________________________________________________;  

h)__________________________________________________________________________________;  

i)__________________________________________________________________________________;  

  

  

LUOGO E DATA__________________  FIRMA PER ESTESO_________________________  

    (La firma, leggibile e per esteso, non necessita di autentica)  

  



ALLEGATO 3    

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’  

(Ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/00 e smi)  

  

Il sottoscritto____________________________________________________________________________ 

Nato a___________________________________________________il_____________________________ 

consapevole delle responsabilità civili e penali derivanti da false o mendaci dichiarazioni, formazione 

di atti falsi e loro uso nei casi previsti dal T.U. sopra citato, sotto la sua personale responsabilità  

DICHIARA  

1.  di aver intrattenuto i seguenti Rapporti di lavoro/professionali/di collaborazione/:  

a)Ente ______________________________________________ Luogo_____________________________ 

Tipo di rapporto____________________________________________dal_________al _______________  

Qualifica / profilo professionale ____________________________________________________________  

Attività svolta __________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________  

b)Ente ______________________________________________ Luogo_____________________________ 

Tipo di rapporto___________________________________________________dal_________al ________  

Qualifica / profilo professionale ____________________________________________________________  

Attività svolta ____________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

c)Ente ______________________________________________ Luogo______________________   

Tipo di rapporto_____________________________________________dal_________al ________  

Qualifica / profilo professionale ______________________________________________________  

Attività svolta ____________________________________________________________________  



d)Ente ______________________________________________ Luogo______________________   

Tipo di rapporto_____________________________________________dal_________al ________  

Qualifica / profilo professionale ______________________________________________________  

Attività svolta ____________________________________________________________________  

e) Ente ______________________________________________ Luogo______________________   

Tipo di rapporto_____________________________________________dal_________al ________  

Qualifica / profilo professionale ______________________________________________________  

Attività svolta ____________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

2.  di aver effettuato le seguenti Pubblicazioni (di cui si allega copia conforme all’originale):  

a) _____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________;  

b) _____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________;  

c) _____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________;  

d) _____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________;  

e) _____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________;  

f) _____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________;  

3.  di essere in possesso dei seguenti titoli diversi da quelli elencati:  



a) _____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________;  

b) _____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________;  

c) _____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________;  

4. che le fotocopie allegate sono copie conformi all’originale in mio possesso:  

a) contenuto del documento n. _______________________________________________  

b) contenuto del documento n. _______________________________________________  

c) contenuto del documento n. _______ ________________________________________  

d) contenuto del documento n. _______ ________________________________________  

e) contenuto del documento n. _______ ________________________________________  

f) contenuto del documento n. _______ ________________________________________  

5. dichiara, inoltre (tutti gli stati, fatti e qualità personali non compresi nelle precedenti voci):  

_________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________  

LUOGO E DATA__________________ FIRMA PER ESTESO_________________________  

(allegare obbligatoriamente la fotocopia di un documento di identità valido fronte/retro)  

  



ALLEGATO 4   

  

Informativa sul trattamento dei dati personali   

  

In base alla vigente normativa in ambito di tutela della privacy ed ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. del 30 giugno 

2003 n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali) si informa che il trattamento dei dati personali 

si svolge nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali, nonché della dignità dell’interessato, con 

particolare riferimento alla riservatezza, all’identità personale e al diritto alla protezione dei dati personali. Il 

trattamento dei dati ha la finalità di consentire l'accertamento dell'idoneità dei concorrenti a partecipare alla 

procedura di selezione di cui trattasi.  

Il trattamento dei dati avverrà mediante strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza e 

potrà essere effettuato anche attraverso strumenti automatizzati atti a memorizzare, gestire e 

trasmettere i dati stessi.  

Il Titolare del Trattamento è l’Istituto Zooprofilattico Sperimentale del Lazio e della Toscana ‘M. 

Aleandri’ , Via Appia Nuova 1411 – 00178 Roma. 

Il Responsabile della protezione dei dati, Dr. Renato Colafrancesco, può essere contattato presso 

l’Istituto Zooprofilattico Sperimentale del Lazio e della Toscana ‘M. Aleandri’, Data Protection Office, 

Via Appia Nuova 1411 – 00178 Roma., E-mail: privacy@izslt.it , PEC: izslt@legalmail.it 

Il trasferimento di dati personali a soggetti terzi, salvo i casi previsti dalla legge, è subordinato 

all’autorizzazione dell’interessato.  

 

Il /La sottoscritt__, presa visione di quanto sopra, esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali.   

  

  

LUOGO E DATA__________________ FIRMA PER ESTESO_________________________  

  

 


