Allegato 1 all’avviso – modello domanda

 “Modello di domanda”
Al Segretario Generale
Provincia di Benevento

Rocca dei Rettori - Piazza Castello

82100 BENEVENTO

Oggetto:Domanda di partecipazione alla procedura pubblica per l'individuazione per affidamento incarico monocratico Organismo Indipendente di Valutazione (O.I.V.) della Provincia di Benevento.
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………

C.F.…………………………… nato/a a …………………………………………………… il …/…./…. e residente in…………..…………………….. via…………………………………………….., n……… c.a.p.………… telefono……..………………… e-mail ………….………………………………………,

avendo preso integrale visione dell’Avviso Pubblico finalizzato alla costituzione dell’Organismo Indipendente di Valutazione (O.I.V.) della Provincia di Benevento, propone la propria candidatura per il conferimento dell’incarico.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., per le ipotesi di falsità in atti ed affermazioni mendaci

DICHIARA

In ordine ai REQUISITI DI ORDINE GENERALE: 

1) di essere cittadino italiano o di uno dei Paesi dell'Unione europea (specificare)___________________

____________________________________________________________  ;

2) di  essere iscritto nell’Elenco nazionale dei componenti  gli  Organismi  Indipendenti di  Valutazione 
(OIV)  istituito  con  D.M.  2 dicembre 2016 presso il Dipartimento della Funzione Pubblica ai sensi 
dell’articolo 6, commi 3 e 4 del DPR 9 maggio 2016, n.105, al numero progressivo _________ , con 
data di iscrizione ______________ e fascia professionale riconosciuta _______; 

In ordine ai REQUISITI  ATTINENTI ALL’AREA DELLE CONOSCENZE E DELLE ESPERIENZE PROFESSIONALI: (Barrare le lettere attinenti al proprio profilo):

3) di essere in possesso del seguente titolo di studio:

a. laurea specialistica o quadriennale in _______________________________________________ 
conseguita in data ___________ con il voto ________ , presso__________________________; 

                                                  ovvero (ipotesi alternativa al punto a)
b. del seguente titolo di studio universitario ___________________________________conseguito
 presso____________________________________ in data  ___________ con il voto  _______

 unitamente ad almeno una tra le seguenti opzioni:

b.1 corso di specializzazione post universitario, in _____________________________________
      effettuato presso________________________________________________, per la durata di

      mesi__________, con titolo conseguito in data____________;

b2. esperienza professionale, almeno quinquennale, documentata nel curriculum vitae, 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;
In ordine ai REQUISITI  ATTINENTI ALL’AREA DELLE CAPACITÀ
4) di essere in possesso di adeguate competenze e capacità manageriali e relazionali, atte a promuovere i valori del miglioramento continuo della performance e della qualità del servizio, nonché della trasparenza e della integrità, illustrate nella relazione di accompagnamento al curriculum. 
Nonché, in ordine agli ALTRI REQUISITI
5) di essere in possesso di buona e comprovata conoscenza della lingua inglese (specificare livello, certificazioni, altro) ________________________________________ e, se cittadino europeo, anche della lingua italiana;
6) di essere in possesso di buona e comprovata conoscenza informatica (specificare livello, certificazioni, altro)____________________________________________________________________________;
7) di essere immediatamente disponibile, qualora venga selezionato, all’assunzione dell’incarico.

Ulteriori dichiarazioni
8) di aver preso visione dell'avviso pubblico per la presentazione delle candidature alla nomina di componente dell'O.I.V. della Provincia di Benevento e di accettarlo integralmente senza riserve; 

9) di essere consapevole in particolare del fatto che: 

· il processo di valutazione e comparazione non determinerà l’attribuzione di punteggio ma si procederà alla formazione di una graduatoria di idoneità; 

· a seguito della predetta valutazione, il Presidente individuerà – a proprio insindacabile giudizio – il soggetto cui conferire l’incarico di Organismo Indipendente di valutazione:

10) di esprimere il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto del Regolamento Eu. 679/2016 e ss.mm. e ii., per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Il/la  sottoscritto/a chiede inoltre che qualsiasi comunicazione relativa alla presente selezione avvenga: 

· al seguente indirizzo PEC:___________________________________________________________

· al seguente indirizzo: via/piazza __________________________________ n. _________________

frazione/comune ___________________________________ CAP ___________ provincia _______
 n. telefono _____________ n. fax ____________, e-mail___________________________________.
Il sottoscritto si impegna, inoltre, a comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati sopra riportati. 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che l’Amministrazione non assume alcuna responsabilità per il caso di dispersione di comunicazione dipendente da inesatta indicazione del recapito o da mancata o tardiva comunicazione del cambiamento di indirizzo, né per eventuali disguidi postali non imputabili a colpa dell’Amministrazione stessa.
Allega:
· curriculum vitae formativo e professionale, in formato europeo, reso sotto forma di autocertificazione ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, debitamente datato e sottoscritto;
· relazione di accompagnamento al curriculum illustrativa delle esperienze che ritenga significative rispetto al ruolo da svolgere, con particolare riferimento ad eventuali esperienze presso O.I.V od altri organismi simili; 
· dichiarazione sostitutiva ai sensi degli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000;
· fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità (se privo di firma digitale o inviata con PEC non personale);
Luogo, Data ___________________


 
Firma ____________________________

(non è necessaria l'autentica, ai sensi dell'art.39 DPR 445/2000)
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