
a trasmettere esclusivamente tramite PEC 

ALLEGATO A  

Al COMUNE DI VERNAZZA  

Via S. Francesco, 56  

19018 – VERNAZZA  

PEC: protocollo.comune.vernazza@pec.it 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO DI PROCEDURA SELETTIVA 

PUBBLICA FINALIZZATA ALL’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE 

PER LA NOMINA DELL’ORGANISMO INDIPENDENTE DI VALUTAZIONE DELLA 

PERFORMANCE IN FORMA MONOCRATICA DEL COMUNE DI VERNAZZA 

 

Il/La sottoscritto/a 

Cognome:_______________________________________________________________________ 

Nome: _________________________________________________________________________ 

Codice fiscale: __________________________________________________________________  

residente nel Comune di _____________________________________________ CAP ________ 

(prov. _______)  

via _________________________________________________________________ n. ______  

indirizzo di posta elettronica  

________________________________________________________________  

indirizzo p.e.c. 

____________________________________________________________________________  

cellulare ___________________________________________  

C H I E D E 

di partecipare alla selezione per l’individuazione dell’Organismo Indipendente di Valutazione, in 

forma monocratica, per il Comune di Vernazza.  

mailto:protocollo.comune.vernazza@pec.it


A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 

445 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti 

al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art 75 del richiamato 

D.P.R.;  

ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s. m. i. sotto la propria responsabilità;  

DICHIARA 

 di non essere dipendente dell’Amministrazione interessata, di non rivestire incarichi pubblici 

elettivi o cariche in partiti politici o in organizzazioni sindacali, di non avere rapporti continuativi di 

collaborazione o consulenza con il predetto Ente, ovvero di non aver rivestito simili incarichi o 

cariche o aver avuto simili rapporti nei tre anni precedenti;  

 di non trovarsi in una situazione di inconferibilità, incompatibilità e conflitto di interessi di cui alla 

Legge n. 190/2012, al D. Lgs. n.39/2013 e alle altre norme di legge e discipline di settore;  

 di essere iscritto/a da almeno sei mesi all’Elenco Nazionale Organismi Indipendenti di Valutazione 

istituito presso la Presidenza del Consiglio dei Ministri – Dipartimento della Funzione Pubblica al 

numero ______________ di posizione, nella fascia professionale _____________;  

Allega la seguente documentazione:  

- curriculum vitae in formato europeo, debitamente sottoscritto, recante le clausole di autorizzazione 

al trattamento dei dati in esso contenuti;  

- relazione di accompagnamento al curriculum vitae dalla quale si evincano l’esperienza maturata 

presso Pubbliche Amministrazioni o aziende private, negli ambiti individuati dal D.M. 6 agosto 2020 

(misurazione e valutazione della performance organizzativa e individuale, nella pianificazione, nel 

controllo di gestione, nella programmazione finanziaria e di bilancio e nel risk-management) ed 

eventuali incarichi svolti presso OIV/NIV.  

- copia fotostatica di documento di identità in corso di validità.  

- dichiarazione sostitutiva di certificazione ed atto di notorietà, da rendersi ai sensi del decreto del 

Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, relativa ad assenza di situazioni di cui agli 

artt. 4 e 5. 

 

DICHIARA, INFINE 

- Di aver preso visione dell’avviso in oggetto, di cui accetta incondizionatamente tutte le previsioni;  

- Di rispettare i limiti relativi all’appartenenza a più organismi di valutazione di cui all’art. 8 del 

decreto del Ministro per la pubblica amministrazione del 6 agosto 2020 impegnandosi con apposita 

dichiarazione, in caso di favorevole esito della selezione, a rassegnare le proprie irrevocabili 

dimissioni da eventuali ulteriori incarichi eccedenti i limiti.  

Luogo e data  

Firma 


