ALLEGATO  A

Al DIRETTORE GENERALE 

ASP AGRIGENTO









   Viale della Vittoria 321









    92100             Agrigento
Domanda partecipazione all’Avviso pubblico di selezione,  per l’individuazione di n. 3 componenti esterni dell’Organismo Indipendente per la Valutazione della Performance  (art. 14 D.Lgs. 150/2009). 

.....l..... sottoscritt..... .......................................................................................................... residente  in ................................................................................................................................. (Prov. ............) via ................................................................        Codice fiscale ..........................................................
CHIEDE

di essere ammess...... a partecipare alla procedura per la nomina di componente dell’Organismo Indipendente di Valutazione di codesta amministrazione .
Dichiara sotto la propria responsabilità:

1) di essere nat..... il ............................. a ......................................... (Prov. .....);

2) di non aver superato la soglia dell’età per la pensione di vecchiaia;

3) di essere cittadino/a ..........................................................................................;

4) di godere dei diritti civili e politici ed essere iscritt...... nelle liste elettorali del comune di .......................................................................................;

5) di non aver riportato condanne penali;

6) di non essere stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti dal capo I del titolo II del libro secondo del codice penale;

7) di non essere, alla data di scadenza del bando o, di non essere stato nei tre anni precedenti, titolare di:

i. incarichi politici elettivi;

ii. cariche in partiti politici;

iii. cariche in organizzazioni sindacali;

iv. rapporti continuativi di collaborazione o consulenza presso le predette organizzazioni;

v. incarichi o cariche simili o simili rapporti con le predette organizzazioni;

8) di non avere svolto incarichi di indirizzo politico o ricoperto cariche pubbliche elettive presso codesta ASP nel triennio precedente la data di scadenza del bando;

9) di non trovarsi, nei confronti dell’Amministrazione, in una situazione di conflitto, anche potenziale, di interessi propri, del coniuge, di conviventi, di parenti, di affini entro il secondo grado;

10) di non essere magistrato o avvocato dello Stato che svolge le funzioni nello stesso ambito territoriale regionale in cui opera l’ASP di Agrigento;

11) di non avere svolto, in maniera non episodica, attività professionale in favore o contro codesta ASP;

12) di non avere un rapporto di coniugio, di convivenza, di parentela o di affinità entro il secondo grado con dirigenti generali delle strutture di massima dimensione e di quelle ad esse equiparate in servizio presso codesta ASP  e con gli organi di indirizzo politico - amministrativo ;

13) di non essere componente di altro OIV o nucleo di valutazione o, in caso contrario, di essere disponibile, in caso di nomina, a dimettersi dagli altri incarichi prima della firma del contratto;

14) di non incorrere in ipotesi di incompatibilità ed inconferibilità previste dalle norme generali che regolano gli incarichi presso le P.A.;

15) di possedere la seguente laurea: ...........................................................................................................;

conseguita in data ........................................................... presso l’Università

...................................................... di ...........................................................................................;

16) di possedere una buona conoscenza della lingua inglese;

17) di possedere buone conoscenze informatiche;

18) di possedere la seguente esperienza professionale:

.............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

19) di possedere i seguenti ulteriori titoli:

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

20) di non essere stato rimosso dall’incarico di componente di OIV prima della scadenza del mandato;

21) di non rivestire la qualità di componente del Collegio Sindacale di codesta ASP;

22) di accettare tutte le clausole contenute nell’avviso per la nomina dei componenti dell’OIV dell’ASP Agrigento;

23) di autorizzare l’ASP al trattamento dei propri dati personali ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196.
Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste in caso dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, dichiara, sotto la propria responsabilità, che quanto sopra affermato corrisponde a verità.

Fermo restando quanto previsto ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, qualora dai controlli emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decadrà dai benefici eventualmente conseguiti per effetto del provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.
Il/la sottoscritto/a chiede, infine, che ogni comunicazione relativa alla procedura gli/le sia inviata al seguente recapito, impegnandosi a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione all’Amministrazione:

Via .................................................................................................................... n. ..........

Città ...................................................................... (Prov. ..........) (C.A.P. ...............)

Num. tel. .................; Indirizzo di posta elettronica ...................................

Si allega alla presente:

– curriculum vitae et studiorum;

– relazione di accompagnamento;

– copia fotostatica di un documento di identità.

Data ........................................... 
                                                                                                                                    Firma

                                                                                                   .........................................................................

