
ALLEGATO “1” 
 
SCHEMA DI DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PUBBLICA 
PER TITOLI E COLLOQUIO PER LA SELEZIONE DEL PRESIDENTE DELL’O.I.V. 
DELL’ASP DI TRAPANI. 

Al Commissario Straordinario dell’Asp di Trapani 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________  

Nato/a a ________________________________________________________________________ 

Provincia ________________________________________________________________________ 

Il ______________________________________________________________________________ 

Residente a __________________________________________________________(Prov.______) 

In Via _________________________________________________________________n.________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________  

Cellulare /Tel.  __________________________________________________________________ 

Documento d’identità n.__________________________ scadenza il ____________________  

rilasciato da______________________________________________________________________ 

Indirizzo PEC ____________________________________________________________________  

 

CHIEDE 

ai sensi e nelle forme degli artt. 38, 45, 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 sotto la propria 
responsabilità, consapevole secondo quanto prescritto dall´art.76 DPR n.445/00 della 
responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli 
atti ed uso di atti falsi, nonché di quanto stabilito dall´art.75 del predetto decreto, in caso di 
dichiarazioni non veritiere, di partecipare alla selezione pubblica, per titoli e colloquio, per la 
selezione del Presidente dell’OIV dell’ASP di Trapani, previsto dall’art.14 del D. Lgs. n.150 del 
27/10/2009. 

A tal fine  

DICHIARA 

1. di essere iscritto da almeno sei mesi nell’Elenco nazionale dei componenti degli 
Organismi indipendenti di valutazione della performance di cui all’art. 1 del Decreto 
del Ministro per la Pubblica Amministrazione 6 agosto 2020, al n. ___________, e ivi 
collocato nella fascia professionale 3; 

2. di essere quindi in possesso dei seguenti requisiti previsti dall’art. 2 del Decreto del 
Ministro per la Pubblica Amministrazione 6 agosto 2020: 

a) generali: 
1. essere cittadino italiano o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea; 
2. godere dei diritti civili e politici. 

 
b) di competenza ed esperienza: 
1. essere in possesso di diploma di laurea (vecchio ordinamento) o laurea 

specialistica o laurea magistrale; 
2. 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. Le suddette esperienze devono essere dimostrate tramite idonea 
documentazione da presentare, a richiesta del Dipartimento, pena il mancato 
riconoscimento dell’esperienza stessa. 

 
c) di integrità: 
1. non essere stati condannati 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; 

2. non essere stati sottoposti 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 13 agosto 2010, 
n.136, salvi gli effetti della riabilitazione; 

3. non trovarsi in stato di interdizione anche temporanea o di sospensione dagli uffici 
direttivi delle persone giuridiche e delle imprese; 

4. non essere stati condannati con sentenza irrevocabile, salvi gli effetti della 
riabilitazione, alla reclusione per un tempo superiore a due anni per qualunque 
delitto non colposo; 

5. non essere stati motivatamente rimossi dall’incarico di componente dell’OIV prima 
della scadenza del mandato. 

 
Le cause di esclusione di cui ai punti da 1 a 4 della presente lettera operano anche nel 
caso in cui la sentenza definitiva disponga l’applicazione della pena su richiesta, ai sensi 
dell’articolo 444 del codice di procedura penale salvo il caso dell'estinzione del reato. 

 
Il sottoscritto inoltre 

DICHIARA  
 

 □ di essere dipendente della Pubblica Amministrazione (indicare quale)  

________________________________ 

ovvero 

□ di non essere dipendente di alcuna Pubblica Amministrazione 

 
 di aver preso visione e di accettare l’informativa privacy, ai sensi dell’art. 13 del 

Regolamento UE 2016/679, con riferimento al trattamento dei dati relativi alla 
partecipazione alla presente procedura, autorizzando l’ASP di Trapani al trattamento 
degli stessi ai fini del presente procedimento e per l’assolvimento degli obblighi di 
pubblicazione previsti dalla legge e dai regolamenti in materia; 

 ai sensi del GDPR n. 679/2016 di essere a conoscenza che i dati saranno utilizzati 
ed eventualmente comunicati ad altri soggetti pubblici o privati qualora sia 
necessario per lo svolgimento delle attività istituzionali e di quelle eventualmente 
connesse, oltre che all’adempimento di ogni altro obbligo previsto da disposizioni 
normative o regolamentari. 
 

 
 

Allega alla presente, a pena di esclusione, la seguente documentazione: 

1) fotocopia di un documento d’identità in corso di validità, datata e sottoscritta; 

2) curriculum vitae in formato europeo, datato e sottoscritto; 
3) relazione di accompagnamento al curriculum che illustri le esperienze pregresse 

ritenute significative in relazione al ruolo da assumere, con specifica indicazione delle 
eventuali attività svolte quale Componente OIV; 

4) ogni altra documentazione ritenuta utili ai fini della dimostrazione del possesso 



dei requisiti generali e specifici richiesti nel bando. 
 

Il/la sottoscritto/a è consapevole che qualora emergesse la non veridicità del 
contenuto delle dichiarazioni – ferma la responsabilità penale ai sensi delle norme 
vigenti – decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato 
sulla base delle medesime dichiarazioni mendaci. 
 
Chiede, inoltre, che ogni comunicazione relativa al presente avviso sia fatta al 
seguente indirizzo PEC:______________________________________________________ 
 
 
Luogo e Data ______________________________ 

                                                                                              FIRMA 

                                                                                _____________________________ 


