							Al Presidente
							dell’Azienda Pubblica di Servizi alla Persona 
							Residenza Socio – Sanitaria “Pio Istituto Campana”
							Seravezza (Lu) 

Oggetto : Manifestazione di interesse alla nomina di  componente del Nucleo di Valutazione monocratico  presso l’Azienda Pubblica di Servizi alla Persona  “Pio  Istituto Campana “ di Seravezza. 

__L___sottoscritt________________________________ C.F._______________________________  residente a __________________via _________ n._________ tel.____________________________
e-mail______________________________________

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

a  partecipare all’Avviso pubblico  per la nomina di  componente del Nucleo di Valutazione monocratico  presso l’Azienda Pubblica di Servizi alla Persona  “Pio  Istituto Campana “ di Seravezza (Lu). 
A tal fine, sotto la propria responsabilità , ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, dichiara quanto segue:
1) di essere nato/a ___________________________________il_______________________;
2) di avere il proprio recapito in_____________________CAP__________via/p.zza___________ n.____tel.___________e-mail/pec_______________________________presso il quale dovranno essere indirizzate le comunicazioni relative al presente avviso;
3) di essere cittadino/a italiano/a  OPPURE di essere cittadino _________e di avere una buona conoscenza della  lingua italiana;
4) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ____________________ oppure di non essere   iscritto per i seguenti motivi:__________________________;
5) di godere dei diritti civili e politici;
6) di non essere stato destituito dall’impiego o destinatario di provvedimenti di risoluzione senza preavviso del rapporto di lavoro per cause disciplinari;
7) di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti giudiziari iscritti nel casellario giudiziale;
8) di non rivestire incarichi pubblici elettivi  o di nomina politica o cariche in partiti politici   o in associazioni organizzazioni sindacali, di non avere rapporti continuativi di collaborazione o consulenza con le predette organizzazioni, di non aver rivestito simili incarichi o cariche o aver avuto simili rapporti nell’anno precedente la designazione;
9) di non versare in nessuna delle condizioni di seguito previste:
a. 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; 
b. avere un rapporto di coniugio, di convivenza, di parentela o di affinità entro il secondo grado con i dipendenti apicali in servizio nell’Ente;
c.  essere revisore dei conti presso il Pio Istituto Campana;
d.  essere responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza dell’Ente; 
e.  trovarsi in ipotesi di incompatibilità  e di ineleggibilità previste  per i revisori dei conti dall’art. 236 del d.lgs. n.267/2000;
f. trovarsi nelle condizioni di ineleggibilità  e inconferibilità previste dal D.lgs. n.39/2013;
g. essere stato rimosso dall’incarico di componente di OIV o Nuclei in altri Enti prima della scadenza del mandato; 
									
								


					
10) [bookmark: _GoBack]di possedere il seguente titolo di studio:______________________________________conseguito presso _____________________________________;						
11) di essere in possesso delle specifiche competenze previste dall’avviso come attestate nel curriculum professionale allegato;
12) di accettare incondizionatamente quanto previsto dall’avviso pubblico in oggetto;
13) di acconsentire al trattamento dei dati personali per le finalità e nei termini di cui all’avviso di selezione ;
14) di essere consapevole della veridicità della presente dichiarazione ed a conoscenza delle sanzioni penali di cui agli att. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci.

                                                                                                                              Firma 
									_________________________ 


(firmare in calce anche la prima pagina della domanda) 


Elenco allegati alla domanda: 
1. curriculum professionale
2. copia documento di identità
3. ______________________________________________( ogni altro documento ritenuto utile per la valutazione) 

Data 
2

