ALLEGATO A
Spett.le 

COMUNE DI CIGLIANO
Piazza Martiri della Libertà n. 18

13043 – Cigliano (VC)
comune.cigliano@legalmail.it
OGGETTO: CANDIDATURA PER L’INDIVIDUAZIONE DEL NUCLEO DI VALUTAZIONE DEL COMUNE DI CIGLIANO PER IL TRIENNIO 2024-2026.
Il/la sottoscritto/a  






 



 
(cognome nome)

nato a                                                                                                                                         ( _  
)
(luogo)





  (prov.)

residente a 










(  
) 
(luogo)





  (prov.
in Via  










  n. 







(indirizzo)
Codice fiscale ________________________________________________________________________________
in qualità di
  libero professionista
   rappresentante legale di  









sede legale in  








            ______
partita iva  





 cod. fiscale 




tel. ___________________ e-mail ____________________________________________ 

CHIEDE
Di partecipare alla procedura per l'individuazione del soggetto per il ruolo in oggetto.
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n° 445, 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. 445/2000
DICHIARA
1. Di aver preso visione dell’Avviso Pubblico esplorativo per l’acquisizione di candidature per l’individuazione del Nucleo di Valutazione del Comune di Cigliano per il triennio 2024-2026 e di essere disponibile ad eseguire l’incarico alle condizioni in esso riportate;
2. di essere in possesso dei requisiti previsti per la nomina e specificatamente:

( essere cittadino italiano o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea

( godere dei diritti civili e politici;

( non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti giudiziari iscritti nel casellario giudiziale. Le cause di esclusione di cui al presente numero operano anche nel caso in cui la sentenza definitiva disponga l’applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’articolo 444 del codice di procedura penale

( essere in possesso di diploma di laurea (vecchio ordinamento) o laurea specialistica o laurea magistrale e precisamente (specificare);

( essere in possesso di comprovata esperienza professionale, 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 come da curriculum allegato;

( non essere stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti dal libro secondo, titolo II, capo I del codice penale;

( non aver riportato condanna nei giudizi di responsabilità contabile e amministrativa per danno erariale;

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

( non essere stato destinatario, quale dipendente pubblico, di una sanzione disciplinare superiore alla censura.

3. di non trovarsi nelle condizioni di incompatibilità alla nomina previsti dalla Legge n. 190/20212 e dall’avviso pubblico
4. di accettare il compenso annuo stabilito dall’Amministrazione in € 3.000,00 annui lordi

oppure

di offrire il seguente compenso annuo ______________________ (in cifre e lettere)
 5. di voler prestare il servizio, in caso di affidamento, con le seguenti modalità:

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

6. di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. n. 196/2003 e del GDPR 679/2013, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Allega:

· curriculum professionale e/o aziendale, sempre reso in forma di dichiarazione art. 46 D.P.R. n. 445/2000, e sottoscritto, evidenziando in particolare l’elenco dei servizi prestati in favore di Enti Locali od organismi di diritto pubblico (specificando per ogni servizio: ente/azienda, oggetto, date);

· documento di identità del dichiarante, legale rappresentante firmatario della domanda, in corso di validità.

COMUNICA
I dati necessari per le eventuali successive comunicazioni relative alla procedura di cui in oggetto: 
Denominazione                                                                                                                                    
Indirizzo                                                                                                                                               
Telefono                                 Cell.                                       E-mail                                                       
Referente                                                                                                Cell.                                      
E-mail                                                                                                                                                 
PEC                                                                                                                                                    
 



,lì  

Firma del Rappresentante legale/libero professionista

