
(All.to n.1)
Al Direttore Generale
dell'A.O.U. Città della Salute
e della Scienza di Torino 
Corso Bramante 88/90
10126 Torino

DOMANDA  DI  PARTECIPAZIONE  ALL'AVVISO  PUBBLICO  DI  SELEZIONE
COMPARATIVA  PER  LA  NOMINA  DI  DUE  COMPONENTI  DELL'ORGANISMO
INDIPENDENTE  DI  VALUTAZIONE  (OIV)  DELL'A.O.U.  CITTA'  DELLA SALUTE  E
DELLA SCIENZA DI TORINO

Ilsottoscritto Cognome_______________________________Nome_________________________
Luogo e data di nascita ____________________________________________________________
Residente in _____________________Via __________________________n. _______Prov._____
CAP______Telefono______________________________e-mail___________________________
Domicilio presso il quale inviare ogni comunicazione (indicare unicamente se diverso dalla residenza):
Via/Piazza _______________________n._______Località__________________Prov.______CAP_______
Recapito telefonico____________________________________e-mail___________________________

chiede

di  partecipare  alla  selezione  comparativa  per  la  nomina  di  Componente  dell'Organismo
Indipendente di Valutazione dell' A.O.U. Città della Salute e della Scienza di Torino 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali cui
può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti (art. 76 D.P.R. 445/2000), il
sottoscritto

dichiara

di  essere  iscritto  nell'  "Elenco  Nazionale  dei  Componenti  degli  Organismi  Indipendenti  di
Valutazione della Performance" di cui al D.M. 02/12/16, con il n°____________, rilasciato in data
________________ e collocato nella fascia professionale ____________________________,

nonchè di essere in possesso dei seguenti

A)     Requisiti generali  

• di  essere in  possesso della  cittadinanza italiana o di  uno degli  stati  membri  dell'Unione
Europea (indicare quale);

• di godere dei diritti civili e politici dello Stato di appartenenza;
• di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti giudiziari

iscritti  nel casellario giudiziale.  Le cause di esclusione operano anche nel caso in cui la
sentenza definitiva disponga l'applicazione della  pena su richiesta, ai sensi dell'art. 444 del
c.p.p.
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B) Requisiti di competenza ed esperienza

➢ Titolo di studio
- di essere in possesso di Diploma di Laurea (vecchio ordinamento) o Laurea specialistica o Laurea 
magistrale, conseguita il  ___________________________________________________________ 
presso ________________________________________  in data    _________________________

-  di  indicare  ogni  altro  titolo  di  studio  e/o  attestato  di  perfezionamento  e/o  specializzazione
comunque utile ai fini della comparazione

➢ Requisiti di esperienza

-  di  essere in  possesso di  comprovata esperienza professionale di  almeno cinque anni maturata
presso pubbliche amministrazioni o aziende private,  nell'ambito della misurazione e valutazione
della performance organizzativa e individuale, della pianificazione, del controllo di gestione, della
programmazione finanziaria e di bilancio e del risk management

 C) Requisiti di integrità

• non essere stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati
previsti dal libro secondo, titolo II, capo I del Codice Penale;

• non aver  riportato  condanna nei  giudizi  di  responsabilità  contabile  e  amministrativa  per
danno erariale;

• non essere stato motivatamente rimosso dall'incarico di componente dell'OIV prima della
scadenza del mandato;

• non  essere  stato  destinatario,  quale  dipendente  pubblico,  di  una  sanzione  disciplinare
superiore alla censura.

D) Ulteriori attestazioni

Il sottoscritto dichiara altresì:

 di  non  aver/aver  maturato  l'esperienza  di  Componente  di  Nucleo  di  Valutazione  o  di
Organismo Indipendente della Valutazione, come specificato nei particolari nel Curriculum
allegato, non essendone/essendone stato rimosso dall'incarico prima della scadenza per il
motivo _________________________________________________________________

 di essere dipendente in qualità di _________________________presso ________________
di essere lavoratore autonomo in qualità di _______________________________________
di essere in quiescenza dal ____________________________________________________
di essere __________________________________________________________________

Il sottoscritto rimanda all'allegata dichiarazione in merito all'assenza delle cause di inconferibilità
dell'incarico, di incompatibilità e di conflitto di interessi con le funzioni di componente dell'O.I.V.
(di cui all'art.14 c.8 D.Lgs. 150/2009 ed alla Deliberazione  della CiVIT n°12/2013).
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Il sottoscritto allega alla presente domanda:

a) una  dichiarazione  attestante  l'assenza  di  cause  di  incompatibilità,  di  inconferibilità  e  di
conflitto di interesse  ed il rispetto del principio di esclusività (All.to n.2)

b) un Curriculum formativo e professionale datato e firmato riportante anche l'indicazione di
esperienze  in  Nuclei  di  Valutazione  e/o  in  Organismi  Indipendenti  di  Valutazione  ed
illustrazione dell'attività svolta;

c) una  Relazione,  datata  e  firmata,  illustrante  le  esperienze  professionali  ritenute  più
significative in relazione al ruolo da svolgere, a dimostrazione del possesso delle capacità
intellettuali,  manageriali  e  relazionali  utili  per  l'incarico.  Qualora  il  candidato  abbia  già
rivestito il ruolo di componente di Nuclei di Valutazione o di Organismi Indipendenti di
Valutazione, anche presso altra Amministrazione, deve dare conto di questa specifica attività
precedentemente svolta;

d) fotocopia fronte retro di un valido documento di identità personale;
e) la seguente ulteriore documentazione:

______________________________________________________________

  

Il sottoscritto autorizza l'A.O.U. Città della Salute e della Scienza di Torino al trattamento di tutti i
dati  personali  forniti  con  la  presente  istanza  e  formati  successivamente  nell'ambito  dello
svolgimento  della  procedura  e  nell'eventuale  instaurazione  di  un  rapporto  quale  componente
dell'OIV, per le finalità inerenti alla gestione del rapporto medesimo.

Luogo e data _________________________

                                                                                             Firma ____________________________
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