ALLEGATO A) 

Al Sig. Sindaco del

Comune di Castelnuovo di Garfagnana
Via Vallisneri 1 -55032

Castelnuovo di Garfagnana(Lu)

OGGETTO: Domanda per la selezione del nucleo di valutazione della performance in forma monocratica del Comune di Castelnuovo di Garfagnana .

Il/La sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a __________________________ il ________________________, avendo preso integrale conoscenza di tutte le norme e condizioni stabilite dall’avviso pubblico,

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione del nucleo di valutazione della performance in forma monocratica del Comune di Castelnuovo di Garfagnana.

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità e sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci:

( Cognome e nome _____________________________, di essere nat__ a ________________ il ________________ cod. fiscale ____________________ e P. IVA (se in possesso) __________________________;

( Di essere residente nel comune di __________________________ e di avere recapito al seguente indirizzo: _______________________CAP_______, numero telefonico __________________, e-mail________________________, pec______________________________________al quale dovranno essere inoltrate tutte le eventuali comunicazioni relative alla selezione e di impegnarsi a comunicare eventuali cambiamenti;

( Di essere domiciliato in ______________________________________________ (specificare solo se diverso dalla residenza);

( Di essere cittadino/a ________________e di godere dei diritti civili e politici
( Di essere in possesso del seguente titolo di studio richiesto per l’accesso alla presente procedura: __________________________________________ conseguito presso _____________________________________________ nell’anno accademico____________ 
Oppure: (   Valgono le equipollenze previste dalla vigente normativa; 

4. Per le lauree in discipline diverse, è richiesto altresì un titolo di studio post-universitario in profili afferenti alle materie suddette e ai settori dell’organizzazione e gestione del personale delle P.A., del management, della pianificazione e controllo della gestione, della misurazione e valutazione della performance. Il possesso del titolo di cui al punto 3. Costituirà comunque titolo preferenziale. 

5. In alternativa al possesso di un titolo di studio post- universitario, è sufficiente il possesso di una esperienza di almeno cinque anni in posizioni di responsabilità nella P.A. nel campo del management, della pianificazione e controllo di gestione, della organizzazione e gestione del personale, della misurazione della performance e dei risultati, ovvero nel campo giuridico amministrativo, tenendo conto dei compiti che derivano dall’applicazione della L. 190/2012. Ai fini della valutazione dell’esperienza professionale è rilevante anche l’esperienza maturata come componente di O.I.V. di altra Amministrazione)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Di  essere in possesso di buone conoscenze informatiche. 

-di non aver raggiunto la soglia dell’età necessaria per il collocamento a riposo d’ufficio; 

-di non . rivestire incarichi pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in organizzazioni sindacali ovvero che abbia rapporti continuativi di collaborazione o consulenza con le predette organizzazioni ovvero che abbia rivestito simili incarichi o cariche o che abbia avuto simili rapporti nei tre anni precedenti la designazione; 

- di non versare in una delle condizioni previste dai punti 3.4 e 3.5 della delibera 12/2013 dell’ANAC, in particolare: 

-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 dei pubblici ufficiali contro la pubblica amministrazione); 

- di non aver svolto incarichi di indirizzo politico o ricoperto cariche pubbliche elettive presso l’Amministrazione comunale nel triennio precedente la nomina; 

-di non essere responsabile della prevenzione della corruzione presso il Comune di Castelnuovo di Garfagnana ; 

- si non 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;
 - di non aver riportato una sanzione disciplinare superiore alla censura; 

- di non essere  magistrato o avvocato dello Stato che svolga le funzioni nello stesso ambito territoriale regionale o distrettuale del Comune di Castelnuovo di Garfagnana;
 -di non aver svolto non episodicamente attività professionale in favore o contro l’amministrazione; 

-  di non aver un rapporto di tipo coniugale, di convivenza, di parentela o di affinità entro il secondo grado con i dirigenti in servizio nell’Ente, con gli Assessori e con i Consiglieri Comunali e con dirigenti o membri dei Consigli di Amministrazione delle società partecipate dal Comune di Castelnuovo di Garfagnana; 

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

- di  non Revisore dei Conti presso il Comune di Castelnuovo di Garfagnana; 

-di non incorrere nelle ipotesi di incompatibilità e ineleggibilità previste per i Revisori dei Conti dall’art. 236 del D. Lgs. 267/2000;
- Di aver preso visione e di accettare in modo pieno e incondizionato le disposizioni della presente procedura selettiva;
-Di essere stato preventivamente informato sul trattamento dei propri dati da parte del Comune di Castelnuovo di Garfagnana;

-Di autorizzare il trattamento dei propri dati ai sensi dell’art.13 del D. Lgs. N.196/2003 e s.m.i. e delle disposizioni del regolamento UE 679/2016;

Si allega:

· Curriculum professionale in formato europeo, datato e firmato.

· Copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità.

Data ....................









Firma

______________________

