
Allegato n° 1 – FAC SIMILE DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  

 
Al Direttore Generale 
Azienda Ospedaliero Universitaria 
Viale San Pietro n° 10 
07100 SASSARI 

 
Oggetto: domanda di partecipazione alla procedura selettiva pubblica finalizzata all’acquisizione di 

manifestazioni di interesse per la nomina dei tre componenti dell’Organismo Indipendente di Valutazione 

della performance, in composizione Collegiale, per il triennio 2022/2024. 

 
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………, chiede di poter partecipare all’Avviso di procedura 

selettiva pubblica finalizzata all’acquisizione di manifestazione di interesse per la nomina dell’Organismo Indipendente di 

Valutazione della AOU di Sassari, in forma collegiale, secondo le indicazioni fornite dall’art. 14 comma 8 del D. Lgs. 150/2009, 

dal D.P.R. 9.5.2016 n. 105 e dal D.M. 6.8.2020.  

A tal fine, ai sensi degli artt 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali stabilite dall’art. 76 del D.P.R. 

28/12/2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci,  

D I C H I A R A 

1.di essere nato/a a …………………………………… Prov ............................................................ il 

………………………………………………;  

2. di essere residente a …………………………………………Via/Piazza …………………………………… n....... ;  

codice fiscale............................................................................;  

 3.recapito telefonico ………………………………… e-mail ………………………………PEC ........................ alla quale 

dovranno essere inviate le comunicazioni relative all’avviso.  

4.di essere iscritto, ai sensi dell’art. 7 del DM 6.8.2020 del Ministero per la Semplificazione e la Pubblica Amministrazione, 

nell’elenco nazionale dei componenti dell’Organismo indipendente di Valutazione della Performance, al n°.............nella fascia 

professionale n._______ dalla data del……….., e pertanto da almeno sei mesi alla data di scadenza dell’avviso ; 

 5. di essere in possesso dei seguenti requisiti di competenza, esperienza e integrità di cui all’art. 2 del DM 6.8.2020, accer tati 

all’atto di iscrizione nell’elenco nazionale dei componenti dell’Organismo Indipendente di Valutazione della Performance : 

 a) di essere in possesso della cittadinanza italiana o di altro Stato appartenente all’Unione Europea 

...................................................... (indicare quale); 

b) di godere dei diritti civili e politici;  

c) di essere in possesso del diploma di laurea (vecchio ordinamento) o laurea specialistica o laurea magistrale in 

………………………… conseguita presso........................................................ in data .....................................................;  

d) di essere in possesso di……………………………………………… (indicare ogni altro titolo di studio e/o attestato di 

perfezionamento e/o specializzazione comunque utile ai fini della comparazione);  

e) di non essere stato motivatamente rimosso dall’incarico di componente dell’O.I.V. prima della scadenza del mandato;  

f) di aver preso visione dell’art. 8 del DM 6.8.2020 secondo il quale ogni soggetto iscritto nell’Elenco nazionale ed in possesso 

dei requisiti previsti può appartenere ad un massimo di 4 (quattro) OIV, 2 (due) per i dipendenti delle pubbliche 

amministrazioni, indipendentemente dal numero dei dipendenti;  

g) di non rivestire incarichi pubblici elettivi, né cariche in partiti politici o in organizzazioni sindacali e di non avere rapporti 

continuativi di collaborazione o di consulenza con le predette organizzazioni nei tre anni precedenti la designazione;  

h) di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilità, incompatibilità o conflitto di interessi di cui alla Legge 

n.190/2012, al D.lgs n. 39/2013 e alle altre norme di legge e discipline di settore; 

i) di non essere dipendente della AOU di Sassari; 

l) di essere dipendente della seguente Pubblica Amministrazione......................................(oppure in alternativa) di non essere 



dipendente di alcuna Pubblica Amministrazione;  

m) di non svolgere attualmente alcun incarico di OIV, (oppure in alternativa) di svolgere n° _________(indicare numero) 

seguenti incarichi di OIV (specificare quali):__________________ ;  

n) di conoscere ed accettare espressamente ed incondizionatamente tutte le norme contenute nell’avviso relativo alla procedura 

in argomento;  

DICHIARA, 

inoltre 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’AOU di Sassari 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.  

 
 
ALLEGA ALLA PRESENTE: 

 

 fotocopia del documento d’identità in corso di validità datato e firmato;  

 curriculum vitae, datato e firmato e reso in termini di autocertificazione;  

 relazione di accompagnamento al curriculum vitae datata e firmata;  

 
 
 
Luogo __________________   data ____________ 
 
 
 
 
Firma________________________________________ 

 


