	


	











ALL’E.R.S.U. DI CATANIA








pec: protocollo@pec.ersucatania.it
	Il/La sottoscritto/a cognome
	
	nome
	


propone la propria candidatura a componente dell’Organismo Indipendente di Valutazione dell’E.R.S.U. DI CATANIA .

A tale fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi , richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

	· di essere nato/a  a 
	
	provincia di
	
	il
	
	
	


	· di risiedere a
	
	provincia di
	
	C.A.P.
	
	
	
	
	


	via
	
	n.
	
	Tel.
	


	Cellulare
	
	codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· di indicare, per comunicazioni, il seguente indirizzo e mail (Posta Elettronica Certificata - PEC o posta elettronica semplice), impegnandosi a comunicare eventuali variazioni successive

(CAMPO DA COMPILARSI OBBLIGATORIAMENTE)

	Indirizzo casella PEC
	


	Indirizzo casella posta elettronica ordinaria
	


	· di essere cittadino/a  italiano/a, ovvero di essere cittadino di altro Stato membro dell’Unione Europea (specificare)
	


	· di essere  iscritto/a  nelle liste elettorali del Comune di
	


	in caso di non  iscrizione o cancellazione indicare il motivo:
	


	· nei confronti degli obblighi militari la posizione è la seguente (solo per i candidati di sesso maschile):


	
	sospeso dall’obbligo ai sensi della L. 226/2004
	
	rinviato
	
	dispensato
	
	riformato


	
	congedato 
	attualmente in servizio dal
	
	
	


	· di non ricadere in una delle clausole di esclusione ai fini della nomina a componente dell’O.I.V. previste dall’art. 14, comma 8, del D.Lgs. n. 150/2009 e in una delle clausole ostative e di conflitto di interessi di cui ai paragrafi 3.4 e 3.5 della Delibera ANAC n. 12/2013, ovvero:

1. i soggetti che rivestano incarichi pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in organizzazioni sindacali ovvero rapporti continuativi di collaborazione o di consulenza con le predette organizzazioni, ovvero aver rivestito simili incarichi, cariche o avuto simili rapporti, nei tre anni precedenti la designazione;

2. associazioni, società ovvero soggetti diversi dalle persone fisiche, anche nell’ipotesi in cui il conferimento dell’incarico avvenga scindendo il rapporto personale con i candidati dal rapporto economico, prevedendo ad esempio l’erogazione del corrispettivo in una società per l’attività prestata dal singolo.

· 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 (Delitti contro la pubblica amministrazione);

· di non avere svolto incarichi di indirizzo politico o ricoperto cariche elettive presso l’amministrazione nel triennio precedente la nomina;

· di non avere riportato una sanzione disciplinare superiore alla censura;

· di non essere magistrato o avvocato dello Stato svolgente funzioni nell’ambito territoriale  regionale o distrettuale in cui opera l’amministrazione;

· di non essere coniuge, parente o affine entro il secondo grado con i dirigenti in servizio presso l’E.R.S.U. di Catania o con il vertice politico-amministrativo o, comunque con l’organo di indirizzo politico-amministrativo;
· di non essere stato motivatamente rimosso dall’incarico di componente dell’OIV prima della scadenza del mandato. 



DICHIARA, altresì

A) Conflitto di interessi
	· di NON trovarsi nei confronti dell’amministrazione, in una situazione di conflitto di interessi, del coniuge, di conviventi, di parenti o affini, anche potenziale

	oppure



	· di trovarsi nei confronti dell’amministrazione, in una situazione di conflitto di interessi, del coniuge, di conviventi, di parenti o affini, anche potenziale, e in particolare (specificare l’eventuale situazione di conflitto)




B) Attività professionale
	· di NON avere svolto attività professionale non episodica in favore o contro l’amministrazione

	oppure



	· di avere svolto in modo non episodico la seguente attività professionale non episodica in favore o contro l’amministrazione (specificare il contenuto dell’eventuale attività professionale):




DICHIARA, quindi

	· di NON ricadere in una delle ulteriori cause di incompatibilità di cui all’art. 16 della Legge Regionale 25 novembre 2002 n. 20.

	· di accettare la clausola di esclusività di cui al punto 9 della Delibera n. 12/2013 dell’ANAC, ovvero di non appartenere contemporaneamente a più Organismi Indipendenti di Valutazione, a tal proposito impegnandosi a dimettersi da eventuali incarichi in corso.

	· di essere in possesso dei seguenti requisiti culturali:

	Titolo di studio universitario (vecchio /nuovo ordinamento)
	

	
	

	conseguito presso :
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	città
	
	in data
	
	
	
	voto
	

	
	

	Titolo di studio universitario (vecchio /nuovo ordinamento)
	

	
	

	conseguito presso :
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	città
	
	in data
	
	
	
	voto
	

	
	

	Titolo di studio post universitario
	

	
	

	Materia di specializzazione
	

	
	

	conseguito presso :
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	città
	
	in data
	
	
	
	voto
	

	
	

	Periodo di studio post-universitario/stage all’estero (in materie economiche, statistiche, giuridiche, ingegneristico-gestionali, organizzazione e gestione del personale, management, pianificazione e controllo di gestione, misurazione e valutazione della performance. Specificare durata e contenuto)
	


	· di essere in possesso delle esperienze professionali:

	Posizione di responsabilità nel campo del management, pianificazione e controllo di gestione
	

	
	

	Posizione ricoperta
	

	
	

	Durata dell’incarico
	

	
	

	Tipologia di datore di lavoro/committente
	

	
	

	Posizione di responsabilità nel campo dell’organizzazione e gestione del personale
	


	
	

	Posizione ricoperta
	

	Durata dell’incarico
	

	
	

	Tipologia di datore di lavoro/committente
	

	
	

	Posizione di responsabilità nel campo della misurazione e valutazione della performance
	

	
	

	Posizione ricoperta
	

	
	

	Durata dell’incarico
	

	
	

	Tipologia di datore di lavoro/committente
	

	
	

	Posizione di responsabilità nel campo giuridico-amministrativo
	

	
	

	Posizione ricoperta
	

	
	

	Durata dell’incarico
	

	
	

	Tipologia di datore di lavoro/committente
	

	
	

	Esperienza maturata quale componente di OIV e/o nuclei di valutazione
	

	
	

	Amministrazione
	

	
	

	Durata dell’incarico
	


· di conoscere le seguenti lingue straniere:

	Inglese
	
	

	• Capacità di lettura
	
	Indicare il livello: eccellente, buono, elementare

	• Capacità di scrittura
	
	Indicare il livello: eccellente, buono, elementare

	• Capacità di espressione orale
	
	Indicare il livello: eccellente, buono, elementare

	Altra lingua (indicare)
	
	

	• Capacità di lettura
	
	Indicare il livello: eccellente, buono, elementare

	• Capacità di scrittura
	
	Indicare il livello: eccellente, buono, elementare

	• Capacità di espressione orale
	
	Indicare il livello: eccellente, buono, elementare


· di avere le seguenti conoscenze informatiche:

	


ALLEGA 

· FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ in formato PDF;

· CURRICULUM VITAE in formato PDF;

· RELAZIONE ILLUSTRATIVA in formato PDF sulle esperienze significative, sui risultati ottenuti in passato e sulla loro pertinenza rispetto all’incarico, sulle ipotesi di lavoro e gli strumenti innovativi proposti, al fine di consentire all’Amministrazione regionale la più ampia valutazione della candidatura

Il/la sottoscritto/a è consapevole che l’Amministrazione provvederà ad effettuare controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese. Qualora dal controllo emergesse la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni – ferma la responsabilità penale ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 – decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle medesime dichiarazioni mendaci.

FIRMA*

	Data
	
	
	


(Non è richiesta l'autentica)

· la domanda potrà essere sottoscritta con firma digitale da chi ne risulti essere titolare oppure, in alternativa, con firma autografa e quindi scannerizzata su file esclusivamente formato PDF. 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

AI SENSI DELL’ART. 47 DPR 445/2000:

	Il/La sottoscritto/a
	


	nato/a a
	
	il
	
	
	


consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi , richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, sotto la propria responsabilità
DICHIARA

che i documenti di seguito elencati, di cui allego copia fotostatica, sono conformi all'originale:

	

	

	

	

	

	

	

	

	Ulteriori dichiarazioni:



	

	

	

	

	

	

	

	


FIRMA*

Data ________________________
_________________________________
(Non è richiesta l'autentica)
*la dichiarazione potrà essere sottoscritta con firma digitale da chi ne risulti essere titolare oppure, in alternativa, con firma autografa quindi scannerizzata su file esclusivamente formato PDF/A o PDF
( si allega copia di un documento di identità scannerizzata su file esclusivamente in formato PDF/A o PDF

