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Al  
Direttore Generale 
Azienda Sociosanitaria Ligure 5 
Via Fazio, 30 
19121 LA SPEZIA 
 
 
 

Il/la sottoscritto/a____________________________________ codice fiscale _________________ 
 

CHIEDE 
 
di partecipare all’avviso pubblico per la nomina di componente dell’Organismo Indipendente di 
Valutazione della Performance (O.I.V.) della Azienda Sociosanitaria Ligure 5 della Spezia. 
 
A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445 del 28/12/2000 
s.m.i. e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo decreto per le ipotesi 
di falsità e dichiarazioni mendaci 
 

DICHIARA 
 

 di essere nato/a a __________________________________ (___) il _____________________ 

 di essere residente a _____________________________________________ (____) in 
Via/Piazza _____________________________________ n. ___ 

 di essere in possesso della cittadinanza italiana o di altro Stato appartenente all’Unione 
Europea___________________________________ (indicare quale) 

 di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ______________________ 

 di godere dei diritti civili e politici 

 di essere in possesso di diploma di laurea (vecchio ordinamento) o laurea specialistica o laurea 
magistrale conseguita presso ________________________________ in data _____________ 

 di essere in possesso dei seguenti ulteriori titoli (indicare altri eventuali titoli ritenuti utili): 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 di essere iscritto nell’elenco nazionale dei componenti dell’Organismo Indipendente di 
Valutazione della Performance, nella fascia professionale n. ________; 

 di non essere componente di un altro OIV ovvero di essere componente dei seguenti OIV ___ 

___________________________________________________________________________ 

 di essere in possesso di comprovata esperienza di almeno cinque anni, maturata presso 
pubbliche amministrazioni o azienda private, nella misurazione e valutazione della performance 
organizzativa ed individuale, nella pianificazione, nel controllo di gestione, nella 
programmazione finanziaria e di bilancio e nel risk management; 

 di non essere stato condannato 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; 
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 di non essere stato sottoposto a misure di prevenzione disposte dall’Autorità Giudiziaria ai 
sensi del decreto legislativo 6.9.2011 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 13.8.2010 n. 136, salvi gli effetti della riabilitazione; 

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

 di non essere stato condannato con sentenza irrevocabile, salvi gli effetti della riabilitazione, 
alla reclusione per un tempo superiore a due anni per qualunque delitto non colposo; 

 di non essere stato motivatamente rimosso dall’incarico di componente dell’OIV prima della 
scadenza del mandato. 

 di fare riferimento alle allegate dichiarazioni di assenza di cause ostative o di conflitto di 
interessi ai sensi dell’art. 14 comma 8 del d.lgs. 150/2009 e delibera Civit n. 12/2013 e L. n. 
190/2012 e di appartenenza ad un massimo di due incarichi di componente di organismi 
indipendenti di valutazione ai sensi dell’art. 8 del D.M. 6.8.2020. 

 
INFORMA 

 
impegnandosi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni, che l’indirizzo a cui far 
pervenire ogni necessaria comunicazione inerente il presente avviso è il seguente: 
 
indirizzo PEC ____________________________________________________ 

indirizzo mail _____________________________________________________ 

indirizzo/domicilio _________________________________________________ 

telefono/cellulare __________________________________________________ 

 
 
Allega:  
1) curriculum vitae datato e firmato; 
2) relazione di accompagnamento al curriculum che indichi le esperienze che il candidato ritiene 

più significative per il compito chiamato a svolgere e, se è stata maturata precedente 
esperienza come componente O.I.V., illustrare l’attività svolta; 

3) gli altri titoli  ritenuti utili indicati; 
4) la dichiarazione, datata e firmata,  che attesta l’assenza di cause ostative alla nomina; 
5) elenco dei documenti e dei titoli presentati; 
6) copia fotostatica documento di identità in corso di validità. 
 

 
Luogo e data ______________________________ 
 
 

Firma ___________________________________ 
 

 


