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Allegato A 

fac simile di domanda 

Al Segretario Generale 

dell’Autorità di bacino Distrettuale dell’Appennino Meridionale 

Viale a. Lincoln (ex area Saint Gobain)- fabbricato A4 

81100 Caserta   

 

Domanda di ammissione alla procedura selettiva pubblica  per la nomina del componente monocratico 
dell’Organismo Indipendente di Valutazione (O.I.V) dell’Autorità di bacino Distrettuale dell’Appennino 
Meridionale 

PEC: : protocollo@pec.distrettoappenninomeridionale.it 

Il/la Sottoscritto/a Nome…………..…………….Cognome…………..……………….   

Luogo di nascita e data…………………………...……………………………………..  

Codice fiscale…………………………………………………...………………………..  

Partita I.V.A……………………………………………………………………………..  

Residenza…………………………Via/Piazza…………………………………………..Cap…...…  

e.mail………………………………………..  

Pec………………………………….………..  

Fax (se disponibile)……………………………………  

CHIEDE 

Di partecipare alla selezione per l’affidamento dell’incarico di componente monocratico dell’Organismo 

Indipendente di Valutazione (O.I.V.) della performance di codesta Autorità di bacino Distrettuale 

dell’Appennino Meridionale  

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.75 D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti 

ed affermazioni mendaci.  

DICHIARA 

 

- Di essere in possesso dei requisiti di cui all’art 2 dell’ avviso  di selezione.  
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- di essere in possesso del seguente titolo di studio……………………………. conseguito in 

data………………………. Presso……………………………………………………………………………  

- di essere iscritto/a all’Elenco Nazionale dei Componenti degli Organismi Indipendenti di Valutazione di cui 

al DM 6 AGOSTO 2020 così come modificato dal DM 7 AGOSTO 2023  nella fascia professionale 2/3 a far 

data dal……………………………………………………..  

- di essere immediatamente disponibile, qualora selezionato/a, all’assunzione dell’incarico;  

- di non rivestire incarichi pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in organizzazioni sindacali, ovvero che 

abbiano rapporti continuativi di collaborazione o consulenza con le predette organizzazioni, ovvero che 

abbiano rivestito simili incarichi o cariche o che abbino avuto simili rapporti nei tre anni precedenti alla 

designazione, ex art. 14, comma 8, del d.lgs. n. 150/2009;  

- di non trovarsi nei confronti dell’Autorità di bacino Distrettuale dell’Appennino Meridionale in una 

situazione di conflitto, anche potenziale, di interessi propri del coniuge dei conviventi, di parenti, di affini entro 

il secondo grado;  

- di non aver riportato una sanzione disciplinare superiore alla censura;  

- di non avere svolto non episodicamente attività professionali in favore o contro l’Autorità di bacino 

Distrettuale dell’Appennino Meridionale;  

- di non avere rapporti di coniugio, di convivenza, di parentela o di affinità entro il secondo grado con gli 

organi di indirizzo politico o con quelli di indirizzo amministrativo dell’Autorità di bacino Distrettuale 

dell’Appennino Meridionale;  

- di non essere Revisore dei Conti presso l’Autorità di bacino Distrettuale dell’Appennino Meridionale;  

- di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilità di cui al d.lgs. 39/2013;  

- di avere preso in visione dell’Avviso Pubblico per la nomina di componente monocratico dell’Organismo 

Indipendente di Valutazione (O.I.V.) dell’Autorità di bacino Distrettuale dell’Appennino Meridionale e di 

accettare tutte le disposizioni ivi contenute;  

- di non essere componente di altri Organismi Indipendenti di Valutazione;  

ovvero di essere componente dei seguenti Organismi Indipendenti di Valutazione:  

1……………………………………………………………………….  

2……………………………………………………………………….  
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3……………………………………………………………………….  

 

Di  rispettare i  limiti di appartenenza a più organismi di valutazione di cui all’articolo 8 DM 6 agosto cosi 

come modificato dal DM 7 AGOSTO 2023  

Il /la sottoscritto/a chiede che qualsiasi comunicazione relativa alla seguente selezione venga inviata a mezzo:  

Pec……………………………………………………………………..  

Fax………………………………………………………………….....  

Via/Piazza……………………..n°…….Comune……...…………....……C.a.p….……..Prov.…… 3  

Il /la sottoscritto/a si impegna, inoltre, a comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati sopra riportati.  

Si allega alla presente:  

- curriculum formativo e professionale debitamente sottoscritto e datato;  

- copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità;  

- una relazione illustrativa dei requisiti di competenza ed esperienza considerati ai fini dell’iscrizione 

all’Elenco Nazionale, con evidenza dell’esperienza maturata nella pubblica amministrazione.  

Il /la sottoscritto/a …………………….………………… consapevole delle sanzioni penali in caso di 

dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 445/2000 e consapevole che in caso di dichiarazione 

mendace ciò comporterebbe la decadenza del beneficio conseguito, ai sensi dell’art. 75 D.P.R. 445/2000, ai 

sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, attesto che le mie generalità, i recapiti ed indirizzi 

da me indicati nella presente domanda di partecipazione, come pure il possesso di tutti i requisiti del presente 

Avviso Pubblico e di tutte le dichiarazioni da me sottoscritte corrispondono al vero.  

Autorizzo al trattamento dei miei dati personali ai sensi del Regolamento U.E. n. 2016/679 del Parlamento 

Europeo e del Consiglio relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati 

personali, nonché alla circolazione di tali dati per le finalità previste dal presente Avviso.  

Luogo e data……………….…………..  

Firma…………..……………… 

 
 
 
 


