
Allegato 2 

Dichiarazione ai sensi del D. P. R. n. 445/2000 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
nato/a a ____________________________  (prov. ___________)   il ______ / ______ / 
_________ 
e residente a _______________________ in via /piazza ___________________________n. 
_______ 
codice fiscale______________________________________________________________________ 
indirizzo pec: _______________________________ 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali 
previste dall’art. 76 in caso di falsità di atti e di dichiarazioni mendaci, nonché delle conseguenze di cui 
all’art. 75, comma 1 del medesimo DPR, le leggi speciali in materia, dichiara sotto la propria 
responsabilità:  

DICHIARA 
1) di essere cittadino italiano o di uno degli Stati membri dell'Unione europea; 
2) di godere dei diritti civili e politici e di essere iscritto /a nelle liste elettorali del Comune di 
_____________, ovvero di non essere iscritto o cancellato dalle medesime liste per i seguenti 
motivi:_____________________________________________; 
3) di non essere stato/a condannato/a con sentenza irrevocabile, salvi gli effetti della riabilitazione, per 
un delitto contro la pubblica amministrazione, contro la fede pubblica, contro il patrimonio, contro 
l’ambiente, contro l’ordine pubblico, contro l’economia pubblica ovvero per un delitto in materia 
tributaria; 
4) di non essere stati sottoposto/a a misure di prevenzione disposte dall’autorità giudiziaria ai sensi del 
decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159, concernente il codice delle leggi antimafia e delle misure di 
prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia a norma degli articoli 
1 e 2 della legge del 13 agosto 2010 n. 136, salvi gli effetti della riabilitazione; 
5) di non trovarsi in stato di interdizione anche temporanea o di sospensione degli uffici direttivi delle 
persone giuridiche e delle imprese; 
6) di non essere stati condannato/a con sentenza irrevocabile, salvi gli effetti della riabilitazione, alla 
reclusione per un tempo superiore a due anni per qualunque delitto non colposo; 
7) di non essere stato/a rimosso dall'incarico di componente dell'OIV prima della scadenza del 
mandato; 
8) di essere in possesso del diploma di laurea ( vecchio ordinamento) o laurea specialistica o laurea 
magistrale in ______________________________________________________________; 
9) di essere in possesso di comprovata esperienza professionale di almeno cinque anni, maturata presso 
pubbliche amministrazioni o aziende private nella misurazione e valutazione della performance 
organizzativa e individuale, nella pianificazione, nel controllo di gestione, nella programmazione 
finanziaria e di bilancio e nel risk management; 
10) di essere iscritto/a nell’Elenco Nazionale dei componenti degli organismi indipendenti di 
valutazione di cui al Decreto 6 agosto 2020 della Presidenza del Consiglio dei Ministri- Dipartimento 
della Funzione Pubblica nella fascia professionale _________, progressivo n. _______ dal ________ 
( almeno sei mesi dalla data di scadenza del presente avviso; 
11) di non essere soggetto che riveste incarichi pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in 
organizzazioni sindacali ovvero che abbia rapporti continuativi di collaborazione o di consulenza con le 
predette organizzazioni, ovvero che abbia rivestito simili incarichi o cariche o che abbia avuto analoghi 
rapporti nei tre anni precedenti la designazione; 
12) di non aver svolto incarichi di indirizzo politico e ricoperto cariche pubbliche elettive presso il 
Comune di Cava de’ Tirreni nel triennio precedente la nomina; 
13) di non si trovarsi nei confronti del Comune di Cava de’ Tirreni in una situazione di conflitto, anche 
potenziale, di interessi propri, del coniuge, di conviventi, di parenti, di affini entro il secondo grado; 
14) di non trovarsi in un rapporto di coniugio, di convivenza, di parentela o di affinità entro il secondo 
grado con il Segretario Generale o con i Dirigenti in servizio presso il Comune, o con il Sindaco o 
comunque con i componenti dell'organo di indirizzo politico-amministrativo. 
 



Sono incompatibili con l’incarico di componente dell’OIV, il segretario generale, i dirigenti, i dipendenti 
e i Revisori dei Conti dell’ente. Per i componenti l’OIV si applicano, inoltre, le cause di incompatibilità 
previste per i Revisori dei Conti nonché le altre previste dall’art. 14, comma 8, del decreto legislativo n. 
150 del 2009. 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, di aver preso visione dell’informativa i sensi dell’art. 13 del Decreto 

legislativo 196/2003. 

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati sopra riportati. 

 

Data ____________________ 

                                                                     firma  

                                                                                        __________________________ 

           

 

 

 

 


