




                                                                                     ALLA SOCIETA'

SERVIZI AUSILIARI SICILIA SCPA

PIAZZA CASTELNUOVO NR. 35

PALERMO
PROCEDURA SELETTIVA PER LA NOMINA DELL’ORGANISMO INDIPENDENTE DI VALUTAZIONE (OIV)
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________

nato/a il _____________________ a _________________________________________________ (__________)

codice Fiscale _______________________________________________________________________________ 

residente in ___________________________  via _________________________________________  n.______ 

PEC _______________________________________________________________ Tel. ___________________ ,

presa visione dell’avviso di cui alla procedura in oggetto, 

PROPONE 
la propria candidatura per il conferimento dell’incarico di Organismo Indipendente di Valutazione per il triennio 2020/2022.

A tal fine dichiara, dichiara ai sensi del D.P.R. 445/2000 artt. 75 e 76, sotto la propria responsabilità civile e penale, consapevole delle responsabilità e sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, quanto segue:
· di essere iscritto/a nell’Elenco nazionale dei componenti degli Organismi indipendenti di valutazione della performance presso la Presidenza del Consiglio dei Ministri – Dipartimento della Funzione Pubblica di cui al D.M. del 2 dicembre 2016 al n. __________________ e collocato nella fascia professionale _______________;

· di essere cittadino/a italiano/a (oppure indicare la cittadinanza di altro Stato membro dell’Unione Europea) _______________________________________________________________________________________

· di godere dei diritti civili e politici;
· di non trovarsi nelle condizioni sotto riportate, come definite dalla delibera n. 12/2013 - punto 3.5 - della Commissione Indipendente per la Valutazione la Trasparenza e l’Integrità delle amministrazioni pubbliche – Autorità Nazionale Anticorruzione in analogia alla Legge n. 190/2012, nonché dal vigente Regolamento:
a) 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;

b) essere responsabile della prevenzione della corruzione presso la stessa amministrazione;

c) 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;

d) avere riportato una sanzione disciplinare superiore alla censura;

e) essere magistrato o avvocato dello Stato che svolge le funzioni nello stesso ambito territoriale regionale o distrettuale in cui opera l’amministrazione presso cui deve essere costituito l’OIV;

f) avere un rapporto di coniugio, di convivenza, di parentela o di affinità entro il quarto grado con dipendenti in servizio nell’amministrazione presso cui deve essere costituito l’OIV, o con il vertice politico – amministrativo o, comunque, con l’organo di indirizzo politico – amministrativo;

g) essere stato motivatamente rimosso dall’incarico di componente dell’OIV prima della scadenza del mandato;

h) essere revisore dei conti presso la stessa amministrazione;

i) essere dipendente della Società;

· incorrere, presso l’ente, nelle ipotesi di incompatibilità e ineleggibilità previste per i revisori dei conti dall’art. 236 del d. lgs. n. 267/2000.

· □  di non far parte di altri Organismi Indipendenti di Valutazione;

               □ di appartenere ai seguenti Organismi Indipendenti di Valutazione o Nuclei di valutazione:
               _____________________________________________________________________________________________
· di essere immediatamente disponibile, qualora selezionato, all’assunzione dell’incarico;

· che il proprio curriculum professionale è quello firmato e datato e allegato alla presente dichiarazione;

· di voler ricevere qualsiasi comunicazione relativa alla presente selezione al seguente indirizzo PEC: _________________________________________________________________________ 

       oppure al seguente  indirizzo _______________________________________________________________
Il/la sottoscritto/a si impegna inoltre a comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati sopra riportati.

In base a quanto disposto dal codice in materia di protezione dei dati personali, adottato con D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, con la sottoscrizione apposta in calce alla domanda autorizza incondizionatamente l'Amministrazione al trattamento dei dati personali per lo svolgimento delle funzioni istituzionali.

Luogo e data ___________________________









_______________________________









                                (firma)
ALLEGATI:

1) Fotocopia di valido documento di riconoscimento.
2) Curriculum Professionale 
3) Relazione di accompagnamento.
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