
 

  

 

Allegato B 

alla determinazione del Segretario Generale n. 137 del 25/11/2021 

 

 
AL SIG. SINDACO 

DEL COMUNE DI SAN CIPRIANO PICENTINO 

VIA DOMENICO AMATO N.1 
84099 SAN CIPRIANO PICENTINO (SA) 

 

 
Oggetto: Domanda di partecipazione all'Avviso Pubblico per la selezione dei Componenti dell'Organismo 

Indipendente di Valutazione (OIV) del Comune di San Cipriano Picentino per il triennio 2022/2024. 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________, nato/a____________________il____________ 
 

Residente a _____________________________, Via/Piazza _______________________  , n._______ 

 
C.F.________________________,  Tel.____________, Cell.____________, PEC.________________ 
 

PRESENTA 
 

la propria candidatura alla selezione per la nomina di n. 3 soggetti esterni all'Ente a cui attribuire l'incarico 

professionale, ex art. 2229 Cod. Civile, per lo svolgimento delle funzioni dell'O.I.V. (Organismo 
Indipendente di Valutazione), ai sensi dell' art. 14 D.Lgs. n. 150/2009. 

 

A tal fine ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e consapevole delle 

sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del citato D.P.R. 445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci e di 
formazione o uso di atti falsi: 

DICHIARA 

 

• di possedere i requisiti per la nomina di cui all' art. 2 del Decreto del Ministro per la 

Semplificazione e la Pubblica amministrazione del 06/08/2020 (in proseguo Decreto, recante l' istituzione 

dell' Elenco nazionale dei componenti degli Organismi Indipendenti per la Valutazione della performance e 
di essere iscritto all' elenco di cui all' art. 5 del citato Decreto, fascia professionale di iscrizione (indicare la 

fascia professionale di iscrizione)___________ a decorrere dal                        (indicare la data di 

iscrizione); 

• di essere lavoratore autonomo/dipendente pubblico del (indicare l'Ente pubblico presso 

cui si presta servizio), impegnandosi a produrre in quest'ultimo caso l'autorizzazione del proprio Ente di 

appartenenza prima della sottoscrizione del disciplinare; 
 

• di   non   far   parte   di   altri   OIV/di   far   parte   di   altro/i   OIV   del/i   seguente/i    Ente/i 

con numero dipendenti_______ (indicare denominazione Comune)  di___________________________ 
Regione, ecc. e il numero dei dipendenti degli Enti del cui OIV si fa parte (_________________); 

 

• di non trovarsi nelle condizioni di incompatibilità' ed inconferibilità' di cui al D. Lgs. n. 
39/2013 e ss.mm.ii, all'art. 14, comma 8 della Legge n. 150/2009, all' art. 6 del D.L. n. 90/2014, convertito 

con Legge n. 114/2014, nonche' agli artt. 7 e 8 del decreto del Ministro per la semplificazione e la pubblica 

amministrazione del 02.12.2016; 

 

• di non trovarsi, per le attività' personali svolte, in conflitto di interessi anche potenziale con il 

Comune di San Cipriano Picentino; 

 

• di non trovarsi nelle condizioni incompatibilità e cause ostative alla nomina, indicate all'art. 2 

dell’ avviso pubblico per la selezione dei Componenti dell'Organismo Indipendente di Valutazione (OIV) del 

Comune di San Cipriano Picentino per il triennio 2022/2024; 
 

• che il proprio curriculum professionale é quello firmato, datato e allegato alla presente 

dichiarazione; 
 



 

  

 

• di allegare la relazione dalla quale risultino le esperienze significative anche in merito ai 

risultati ottenuti, nonché l’attività e gli obiettivi che l’OIV dovrebbe perseguire, in n.______facciate e 

debitamente sottoscritta; 
 

• di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 10/08/2018 n. 101, i dati 

personali forniti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa; 

 

• di essere consapevole che i dati relativi alla presente dichiarazione ed il curriculum verranno 
pubblicati nella sezione Amministrazione Trasparente di cui al D.Lgs. n. 33/2013 e ss.mm.ii.; 

 

• di allegare copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità. 
 

Luogo , data    

Firma 

______________________ 
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