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L’Ufficio Relazioni con il Pubblico di ARCA Capitanata è aperto nei giorni: 
lunedì – mercoledì   dalle ore    8,30 alle ore 11,30 
martedì – giovedì     dalle ore 16,00 alle ore 17,30 

 

 
 
Schema di domanda  
(da redigersi su carta semplice, possibilmente dattiloscritta o utilizzando il presente 
modulo) 
 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER L A NOMINA DEI 
COMPONENTI DELL’ORGANISMO INDIPENDENTE DI VALUTAZIO NE – D.LGS 
150/09. 
 

ALL’ARCA Capitanata di Foggia 
VIA ROMOLO CAGGESE N. 2 

71121  FOGGIA 
 
 
     Il/La sottoscritt… …………….………………. ……………………………... 

CHIEDE 

di essere ammess……a partecipare all’avviso pubblico per la nomina dell’Organismo 
Indipendente di Valutazione. 
A tal fine presa visione dell’avviso pubblico, 
 

DICHIARA 
 
sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000 e 
consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del decreto citato, quanto segue: 
 
-di essere nat…. a…………………………………..provincia……………….stato……….......... 
il……………………………..codice fiscale………………………………………………………… 
 
-di risiedere nel Comune di ………………………………………………… 
Via……………………………………………………………. Cap……………………………. 
prov…………………………………… tel/cell……………………………………………………… 
indirizzo email/posta certificata…………………………………………………………………… 
indirizzo se diverso dalla residenza……………………………………………………………….. 
 
-di essere cittadino/a italiano/a o comunque cittadino dell’Unione Europea; 
 
-di non rivestire incarichi pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in organizzazioni 
sindacali ovvero non avere rapporti continuativi di collaborazione o di consulenza con le 
predette organizzazioni ovvero non aver rivestito simili incarichi o cariche o non aver avuto 
simili rapporti nei tre anni precedenti la designazione, ai sensi dell’art. 14, comma 8, del 
D.lgs 150/2009; 



 
-di non essere in rapporto di parentela entro il terzo grado con i Dirigenti dell’Ente; 
 
-di possedere una buona e comprovata conoscenza di una lingua straniera a scelta tra 
inglese e francese e se di cittadinanza non italiana, possedere altresì buona e comprovata 
conoscenza della lingua italiana; 
 
-di possedere buone e comprovate conoscenze di software gestionali anche avanzati; 
 
-di possedere il diploma di laurea specialistica  o laurea vecchio ordinamento conseguita 
presso l’Università di …………………………………………. anno 
accademico………………..; 
 
-di possedere il/i seguente/i titolo/i di studio post universitario………………………………..; 
 
-di possedere le seguenti esperienze gestionali e manageriali 
…………………………………….............................................................................................; 
 
-di possedere le seguenti esperienze tecnico-organizzative 
………………………………………………………………………………………………………...; 
 
-di non appartenere ad altro Organismo Indipendente di Valutazione; 
  
-di non essere, ai sensi dell’art. 2382 c.c., interdetto, inabilitato, fallito o aver riportato 
condanne ad una pena che importa interdizione, anche temporanea, dai pubblici uffici. 
 
Si allegano: 
-curriculum datato e firmato; 
-relazione sintetica di accompagnamento; 
-copia documento di riconoscimento i corso di valid ità; 
-informativa sul trattamento e la protezione dei da ti personali e relativo modulo di 
acquisizione del consenso debitamente sottoscritto 

 

Foggia………………………………….. 
 
 

 
 

                                                                                       Firma ……………………………………………………………….. 
 
 
 
Si autorizza l’ARCA Capitanata al trattamento dei dati personali che saranno raccolti 
presso la Segreteria Generale per la finalità di gestione della presente selezione. 
 
Foggia ……………………………………… 
 
                                                  
                                                                                         Firma……………………………………………………………….. 


