
Allegato 1         

 
Al Signor Sindaco 

         del Comune di Cava de’ Tirreni
       amministrazione@pec.comune.cavadetirreni.sa.it 

 
Candidatura per la nomina di n. 2 Componenti di cui n. 1 con funzioni di Presidente 

dell’Organismo Indipendente di Valutazione della performance del Comune di Cava de’ Tirreni 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

Codice fiscale _____________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________   il ______ / ______ / _________ 

e residente a _____________________________________________________ c.a.p. ____________ 

in via __________________________________________________________________ n. _______ 

recapito telefonico _________________________________________________________________ 

e – mail _________________________________________________________________________ 

 

avendo preso integrale visione dell’Avviso Pubblico finalizzato alla presentazione di candidature per la 

nomina di n. 2 (due) componenti  di cui 1 (uno) con funzioni di Presidente dell’Organismo Indipendente 

di Valutazione della performance del Comune di Cava de’ Tirreni ed al fine di manifestare il proprio 

interesse 

 

PROPONE 

la propria candidatura alla nomina di COMPONENTE/PRESIDENTE (cancellare eventuale opzione 

che non interessa) dell’organismo indipendente di valutazione del comune di Cava de’ Tirreni per il 

periodo di tre anni a far data dalla nomina con decreto del Sindaco. A tal fine allega la seguente 

documentazione: 

- Curriculum vitae (datato e firmato) in formato europeo; 

- Relazione di accompagnamento (datata e firmata); 

- Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità. 

- Dichiarazione ai sensi del DPR 28 dicembre 2000 n. 445; 

Il sottoscritto, ai sensi del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196 e s.m.e i., dichiara di essere consapevole che i dati 

forniti all’Amministrazione saranno raccolti dalla stessa per le finalità di gestione della procedura in 

oggetto e saranno trattati anche successivamente per le finalità inerenti alla gestione dell’incarico, per cui 

ne autorizzo il trattamento. 

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati sopra riportati. 

 

Data____________________   _________________________________ 

          firma 


