Allegato A dell’Avviso di selezione dell’OIV

Schema di domanda di partecipazione

Spett.le

Unione Territoriale Intercomunale

“Agro Aquileiese” 

Servizio Gestione dle personale 
Piazza Indipendenza, 1

33052 CERVIGNANO DEL FRIULI (UD)
Oggetto:
procedura comparativa per curricula per l'individuazione del componente unico dell'Organismo Indipendente di Valutazione dell’U.T.I. “Agro Aquileiese” e dei Comuni ad essa aderenti per la durata di anni tre.

Il/la sottoscritto/a

	COGNOME
	NOME
	SESSO

	
	
	M   FORMCHECKBOX 
   F  FORMCHECKBOX 


	DATA DI NASCITA
	LUOGO DI NASCITA
	CITTADINANZA

	
	
	

	RESIDENZA

	Via/Piazza e n. civico
	CAP
	Comune
	Prov.

	
	
	
	

	RECAPITO TELEFONICO

	INDIRIZZO E-MAIL CUI INVIARE LE COMUNICAZIONI RELATIVE ALLA SELEZIONE



	CASELLA DI POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA

(compilare solo se intestata al/alla candidato/a)


PROPONE
la propria candidatura per il conferimento dell’incarico di componente unico dell’Organismo Indipendente di Valutazione (OIV) dell’U.T.I. “Agro Aquileiese” e dei Comuni ad essa aderenti pe la durata di anni tre.

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

	a. di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di_____________________________

	

	b.  FORMCHECKBOX 
 
di non essere dipendente dell’U.T.I. “Agro Aquileiese” o di uno dei Comuni aderenti alla stessa;

	c.  FORMCHECKBOX 
 
di non rivestire incarichi pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in organizzazioni sindacali ovvero non avere rapporti continuativi di collaborazione o di consulenza con le predette organizzazioni, ovvero non avere rivestito simili incarichi o cariche o avere avuto simili rapporti nel triennio precedente;

	d.  FORMCHECKBOX 
 di non essere stato collocato in quiescenza

	e.  FORMCHECKBOX 
 di non essere stato/a condannato/a, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti dal capo I del titolo II del libro secondo del Codice Penale

	f.  FORMCHECKBOX 
 di non trovarsi, nei confronti dell’UTI “Agro Aquileise” o uno dei Comuni aderenti, in una situazione di conflitto, anche potenziale, di interessi propri, del coniuge, di conviventi, di parenti, di affini entro il secondo grado

	g.  FORMCHECKBOX 
 di non avere un rapporto di coniugio, di convivenza, di parentela o di affinità entro il secondo grado con dirigenti/T.P.O. in servizio nell’UTI o in uno die Comuni aderenti

	h.  FORMCHECKBOX 
 di non essere stato/a motivatamente rimosso/a dall’incarico di componente dell’OIV prima della scadenza del mandato

	i.  FORMCHECKBOX 
 di non aver riportato condanna nei giudizi di responsabilità contabile e amministrativa per danno erariale

	j.  FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso del seguente titolo di studio tra quelli elencati nell’avviso:

	n1a.  FORMCHECKBOX 
 diploma di laurea vecchio ordinamento (DL) in

	

	conseguito in data  __/__/____
	presso l’Università degli Studi di

	n1b.  FORMCHECKBOX 
 diploma di laurea specialistica (LS) in

	

	conseguito in data  __/__/____
	presso l’Università degli Studi di

	n1c.  FORMCHECKBOX 
 diploma di laurea magistrale (LM) in

	

	conseguito in data  __/__/____
	presso l’Università degli Studi di

	n1d.  FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso del seguente titolo di studio conseguito in altro Paese dell’Unione europea (in lingua originale)

	

	riconosciuto equipollente con il diploma di laurea in 

	con 
	di data  __/__/____
	emanato da 


	ovvero

in caso di laurea in discipline diverse rispetto a quelle indicate nell’avviso

	n2a.  FORMCHECKBOX 
 diploma di laurea vecchio ordinamento (DL) in

	

	conseguito in data  __/__/____
	presso l’Università degli Studi di

	n2b.  FORMCHECKBOX 
 diploma di laurea specialistica (LS) in

	

	conseguito in data  __/__/____
	presso l’Università degli Studi di

	n2c.  FORMCHECKBOX 
 diploma di laurea magistrale (LM) in

	

	conseguito in data  __/__/____
	presso l’Università degli Studi di

	n2d.  FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso del seguente titolo di studio conseguito in altro Paese dell’Unione europea (in lingua originale):

	

	riconosciuto equipollente con il diploma di laurea in 

	con 
	di data  __/__/____
	emanato da 

	unitamente ad almeno una delle due seguenti opzioni:

	n3a.  FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso del seguente titolo di studio post-universitario nelle materie indicate nell’art. 4 dell’avviso:

	

	conseguito in data __/__/____
	presso 

	durata del corso in mesi
	

	n3b.  FORMCHECKBOX 
 esperienza professionale di almeno sette anni, in posizioni di responsabilità, nel campo del management, della valutazione della prestazione, della valutazione del personale delle amministrazioni pubbliche come specificato al successivo punto q.

	k.  FORMCHECKBOX 
 di avere esperienza professionale, in posizioni di responsabilità, nel campo del management maturata come segue:

	· denominazione dell’amministrazione/società

	

	tipologia:     FORMCHECKBOX 
 pubblico    FORMCHECKBOX 
 privato  

	posizione ricoperta

	periodo prestato
	dal  __/__/____
	al  __/__/____

	· denominazione dell’amministrazione/società

	

	tipologia:     FORMCHECKBOX 
 pubblico    FORMCHECKBOX 
 privato  

	posizione ricoperta

	periodo prestato
	dal  __/__/____
	al  __/__/____


	· denominazione dell’amministrazione/società

	

	tipologia:     FORMCHECKBOX 
 pubblico    FORMCHECKBOX 
 privato  

	posizione ricoperta

	periodo prestato
	dal  __/__/____
	al  __/__/____

	· denominazione dell’amministrazione/società

	

	tipologia:     FORMCHECKBOX 
 pubblico    FORMCHECKBOX 
 privato  

	posizione ricoperta

	periodo prestato
	dal  __/__/____
	al  __/__/____

	· denominazione dell’amministrazione/società

	tipologia:     FORMCHECKBOX 
 pubblico    FORMCHECKBOX 
 privato  

	posizione ricoperta

	periodo prestato
	dal  __/__/____
	al  __/__/____

	l.  FORMCHECKBOX 
 di avere esperienza professionale, in posizioni di responsabilità, nel campo della valutazione della prestazione maturata come segue:

	· denominazione dell’amministrazione/società

	

	tipologia:     FORMCHECKBOX 
 pubblico    FORMCHECKBOX 
 privato  

	posizione ricoperta

	periodo prestato
	dal 
	al 

	· denominazione dell’amministrazione/società

	

	tipologia:     FORMCHECKBOX 
 pubblico    FORMCHECKBOX 
 privato  

	posizione ricoperta

	periodo prestato
	dal  __/__/____
	al  __/__/____

	· denominazione dell’amministrazione/società

	

	tipologia:     FORMCHECKBOX 
 pubblico    FORMCHECKBOX 
 privato  

	posizione ricoperta

	periodo prestato
	dal  __/__/____
	al  __/__/____

	· denominazione dell’amministrazione/società

	

	tipologia:     FORMCHECKBOX 
 pubblico    FORMCHECKBOX 
 privato  

	posizione ricoperta

	periodo prestato
	dal  __/__/____
	al  __/__/____


	· denominazione dell’amministrazione/società

	

	tipologia:     FORMCHECKBOX 
 pubblico    FORMCHECKBOX 
 privato  

	posizione ricoperta

	periodo prestato
	dal  __/__/____
	al  __/__/____

	m.  FORMCHECKBOX 
 di avere esperienza professionale, in posizioni di responsabilità, nel campo della valutazione del personale delle amministrazioni pubbliche come segue:

	· denominazione dell’amministrazione/società

	

	tipologia:     FORMCHECKBOX 
 pubblico    FORMCHECKBOX 
 privato  

	posizione ricoperta

	periodo prestato
	dal  __/__/____
	al  __/__/____

	· denominazione dell’amministrazione/società

	

	tipologia:     FORMCHECKBOX 
 pubblico    FORMCHECKBOX 
 privato  

	posizione ricoperta

	periodo prestato
	dal  __/__/____
	al  __/__/____

	· denominazione dell’amministrazione/società

	

	tipologia:     FORMCHECKBOX 
 pubblico    FORMCHECKBOX 
 privato  

	posizione ricoperta

	periodo prestato
	dal  __/__/____
	al  __/__/____

	· denominazione dell’amministrazione/società

	

	tipologia:     FORMCHECKBOX 
 pubblico    FORMCHECKBOX 
 privato  

	posizione ricoperta

	periodo prestato
	dal  __/__/____
	al  __/__/____

	· denominazione dell’amministrazione/società

	

	tipologia:     FORMCHECKBOX 
 pubblico    FORMCHECKBOX 
 privato  

	posizione ricoperta

	periodo prestato
	dal  __/__/____
	al  __/__/____


	

	 FORMCHECKBOX 
 di appartenere ad altri OIV o Nuclei di Valutazione come segue:

	· denominazione dell’amministrazione

	
	numero addetti
	

	periodo prestato
	dal  __/__/____
	al  __/__/____

	· denominazione dell’amministrazione

	
	numero addetti
	

	periodo prestato
	dal  __/__/____
	al  __/__/____

	· denominazione dell’amministrazione

	
	numero addetti
	

	periodo prestato
	dal  __/__/____
	al  __/__/____

	· denominazione dell’amministrazione

	
	numero addetti
	

	periodo prestato
	dal  __/__/____
	al  __/__/____

	· denominazione dell’amministrazione

	
	numero addetti
	

	periodo prestato
	dal  __/__/____
	al  __/__/____

	

	n.  FORMCHECKBOX 
 di essere immediatamente disponibile all’assunzione dell’incarico, qualora venga selezionato ai sensi dell’avviso

	o.  FORMCHECKBOX 
 di assicurare una presenza presso l’UTI e i Comuni aderenti almeno trimestrale.


DICHIARA ALTRESÌ

di essere a conoscenza, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 196/2003 e s.m.i., che tutti i dati personali trasmessi con la presente domanda raccolti sono obbligatori per il corretto svolgimento dell’istruttoria e saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità di gestione della presente procedura e degli eventuali procedimenti connessi.

Allega alla presente la seguente documentazione (debitamente datata e sottoscritta per quanto attiene ai punti 1, 2 e 3):

1. curriculum vitae in formato europeo;

2. relazione di accompagnamento al curriculum vitae; 

3. fotocopia di un documento di identità in corso di validità.

Luogo e Data




Firma
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