MODELLO DI DOMANDA (ALLEGATO A)
AL SINDACO DEL COMUNE DI PETILIA POLICASTRO
PEC: protocollo.petiliapolicastro@asmepec.it 


MANIFESTAZIONI DI INTERESSE PER LA NOMINA QUALE COMPONENTE DEL NUCLEO DI VALUTAZIONE, IN FORMA COLLEGIALE, DEL COMUNE DI PETILIA POLICASTRO 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________ nato/a a _________________________ il _________________ C.F. ___________________________ Residente a ______________________ Via _________________________________________ n. ___ PEC ________________________________________________________________
CHIEDE
di essere ammesso/a alla procedura comparativa per il conferimento dell’incarico di componente del Nucleo di Valutazione del Comune di Petilia Policastro
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali ed amministrative previste dall' art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 in caso di dichiarazioni false, falsità in atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità, sotto la propria responsabilità, essendo a conoscenza della decadenza dai benefici conseguenti all'emanazione del provvedimento basato su dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000) e consapevole che l'Amministrazione procederà ai controlli previsti dall'art. 71 D.P.R. 445/2000: 
DICHIARA:
1. Di essere in possesso del seguente titolo di studio: _________________________________ conseguito presso _______________________________________ nell'anno ___________;
2. Di essere  iscritto nell'Elenco Nazionale OIV al n. _______________________;
3. Di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilità, inconferibilità o conflitto di interessi previste dall'art. 25 del Regolamento comunale e dalla normativa vigente (D.Lgs. 39/2013);
4. Di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;
5. Di aver preso piena conoscenza che l'incarico ha una durata temporanea di 6 mesi finalizzata al riallineamento delle scadenze del Nucleo e di accettare tale condizione senza riserve.
6. di essere in possesso dei requisiti generali di competenza ed esperienza professionale stabiliti dall'art. 2, comma 1, lettera b) punto 2. del D.M. 6 agosto 2020, ossia comprovata esperienza professionale di almeno cinque anni maturata presso pubbliche amministrazioni o aziende private, nella misurazione e valutazione della performance organizzativa e individuale, nella pianificazione, nel controllo di gestione, nella programmazione finanziaria e di bilancio e nel risk management, così come indicato nella relazione di accompagnamento al CV; 
7. - di essere in possesso dei requisiti di integrità stabiliti dall'art. 2, comma 1, lettera c) del D.M. 6 agosto 2020. 
8. Il sottoscritto chiede inoltre che qualsiasi comunicazione relativa alla presente selezione avvenga tramite posta elettronica, al seguente PEC......................................................................................... 
9. Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati sopra riportati. 
10. Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali, nell'ambito delle finalità di cui alla presente procedura selettiva, ai sensi D.Lgs. 30.06.2003 n. 196 e s.m.i. e del Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali n. 679/2016. 


Si allega alla presente:
· Curriculum Vitae in formato europeo aggiornato, datato e firmato;
· Copia del documento di identità in corso di validità.
Luogo e Data _____________________ Firma ___________________________


