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Alla Presidente

Agenzia della Mobilita Piemontese

Corso Marconi, 10

10125 Torino

PEC mtm.torino@cert.ruparpiemonte.it

Selezionare
Cognome
Nome
codice fiscale data di nascita
luogo di nascita Prov
indirizzo residenza CAP
citta residenza Prov .
telefono cellulare
e-mail
PEC

PROPONE

la propria candidatura per la nomina del Componente Unico dellOrganismo Indipendente di Valutazione
della Performance

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali ed amministrative previste dall’art.76 D.P.R. 28/12/2000 n.445
in caso di dichiarazioni false, falsita in atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a
verita, sotto la propria responsabilita, essendo a conoscenza della decadenza dai benefici conseguenti
allemanazione del provvedimento basato su dichiarazione non veritiera (art.75 D.P.R.445/2000) e
consapevole che ’Amministrazione procedera ai controlli previsti dall’art.71 D.P.R. 445/2000

DICHIARA

di essere iscritto al’Elenco Nazionale Organismi Indipendenti di Valutazione istituito presso la Presidenza
del Consiglio dei Ministri - Dipartimento della Funzione Pubblica, dal , al numero __ fascia
professionale _(selezionare) -

di aver preso visione dell’Avviso Pubblico per la nomina del’Organismo monocratico Indipendente di
Valutazione della Performance dell’Agenzia della mobilita piemontese per il triennio 2024/2027 e di accettare
tutte le disposizioni ivi contenute.

AIIega la seguente documentazione:
curriculum vitae in formato europeo;
relazione di accompagnamento al curriculum sul’esperienza maturata presso pubbliche
amministrazioni o aziende private, nella misurazione e valutazione della performance organizzativa e
individuale, nella pianificazione, nel controllo di gestione, nella programmazione finanziaria e di bilancio
e nel risk management;
dichiarazione sostitutiva di certificazione e atto di notorieta relativa ad assenza di cause di divieto di
nomina, di conflitti di interesse e altre cause ostative (Allegato 2).
copia fotostatica del documento di identita in corso di validita (nel caso in cui la domanda, il curriculum
e la relazione non siano firmati digitalmente)

Data Firma




	Cognome: 
	Nome: 
	codice fiscale: 
	data di nascita: 
	luogo di nascita: 
	indirizzo residenza: 
	città residenza: 
	telefono: 
	cellulare: 
	email: 
	PEC: 
	Elenco a discesa2: [ Selezionare]
	Prov: 
	CAP: 
	Prov_2: 
	Testo1: 
	Testo2: 
	Elenco a discesa3: [ (selezionare)]
	Testo4: 


