
FAC SIMILE DOMANDA DI AMMISSIONE 
(in carta semplice) 

 
 
 
 Spett.le 
 Azienda pubblica di servizi alla persona  
 “OPERA PIA COIANIZ” 
 Via P. Coianiz, n. 8 
 33017 TARCENTO 
 
 
OGGETTO: Domanda di ammissione a selezione pubblica Organismo Indipendente di Valutazione dell’A.S.P. 
“Opera Pia Coianiz” 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a 
__________________________ (Prov. di ______) il ____________________________________ e residente 
in ___________________________ (Prov. di ______) Via/Piazza ____________________________________ 
n. _________ C.A.P. _________, con recapito telefonico ____________________________,  
PEC _____________________________________, codice fiscale 
_______________________________________,  
presa visione dell'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 
della ASP “Opera Pia Coianiz” 

 
C H I E D E  

 
di essere ammesso/a alla selezione pubblica per la nomina dell’Organismo Indipendente di Valutazione (OIV) 
in forma monocratica dell’A.S.P. “Opera Pia Coianiz” per il periodo di tre anni a decorrere dalla data di 
conferimento dell’incarico 

 
 
A tal fine, sotto la propria responsabilità, consapevole del fatto che le dichiarazioni rese e sottoscritte nella 
presente domanda hanno valore di autocertificazione per essere prodotte in sostituzione della relativa 
certificazione, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, e che nel caso di falsità in atti o 
dichiarazioni mendaci, si è puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 del D.P.R. 
445/2000) e che, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di talune delle 
dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della 
dichiarazione non veritiera (art. 75 del D.P.R. 445/2000), 
 

D I C H I A R A  
 
1. di essere iscritto, alla data di scadenza del termine previsto dall’art. 9 dell’avviso, da almeno 6 mesi, 

nell’elenco nazionale degli OIV di cui all’art. 1 del D.M. 6 agosto 2020 dalla data di _________________ 

nella seconda   terza  fascia professionale;  

2. di essere in possesso dei crediti formativi necessari alla permanenza nell’Elenco Nazionale degli OIV 
3. di non trovarsi in nessuna delle situazioni elencate agli artt. 4 e 5 dell'avviso; 
4. di rispettare le limitazioni previste dall'art. 6 dell'avviso e di comunicare pertanto che non sta svolgendo 

altri incarichi di OIV oppure che sta svolgendo incarico di OIV preso i seguenti enti: 
  



Denominazione Sede 

1.   

2.   

3.   

 
5. di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nell’avviso di 

selezione e di avere preso esatta cognizione della natura dell’incarico e di tutte le circostanze generali 
e particolari che possano influire sullo svolgimento della prestazione richiesta; 

6. di impegnarsi in caso di affidamento dell’incarico, a fornire le prestazioni nel rispetto delle leggi e dei 
regolamenti vigenti; 

7. di autorizzare l’Opera Pia Coianiz a rendere pubblici, mediante pubblicazione sul Portale della 
Performance e sul proprio sito istituzionale, il curriculum professionale ed il compenso percepito; 

8. di esprimere il proprio consenso al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati personali 
spontaneamente forniti per le finalità e nei limiti di cui all’avviso, secondo quanto stabilito dal D. Lgs. 
196/2003 e s.m.i. e dal Regolamento UE 2016/679 e così come specificato alla sezione “TRATTAMENTO 
DEI DATI PERSONALI” del bando di concorso.  

9. di allegare alla presente: 
1) Dichiarazione ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445; 
2) Curriculum vitae, debitamente datato e sottoscritto, in formato europeo; 
3) Relazione di accompagnamento al curriculum vitae, debitamente datata e sottoscritta, così 

come descritta all'art. 7 dell'avviso 
4) copia fotostatica non autenticata di un documento di identità in corso di validità. 

 
 
 
Data_______________________ Firma ___________________________ 
 


