
Allegato A 
Oggetto: Avviso pubblico di selezione comparativa per la sostituzione di un componente dell’Organismo Indipendente di Valutazione di ARPA Lazio.
Al Direttore Generale di ARPA Lazio

PEC: direzione.centrale@arpalazio.legalmailpa.it
Il/La sottoscritto/a _________________________________ (Cognome, Nome) nato/a a ______________________________ (______) il ________ Codice fiscale ___________________

residente nel Comune di ___________________________________________________ (_____) Via _________________________________________________ n. ________ - C.A.P. _________

Tel. __________________________ altro eventuale recapito telefonico _____________________
E-mail __________________________________ PEC ___________________________________

PRESENTA

la propria manifestazione di interesse alla nomina quale componente esterno dell’Organismo Indipendente di Valutazione dell’ARPA Lazio in sostituzione di un componente dimissionario.
Consapevole delle pene previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 e s.m.i. per mendaci dichiarazioni e falsità in atti, ai sensi dell’art.46 del suddetto DPR

DICHIARA

· (di essere in possesso della cittadinanza italiana o del seguente Paese dell’Unione Europea (specificare quale)____________________________;

· di godere dei diritti civili e politici e di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _____________________________;

· (solo per i cittadini di uno Stato membro dell’Unione Europea): di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o provenienza;

· di essere iscritto all’Elenco nazionale dei componenti degli Organismi Indipendenti di Valutazione istituito presso la Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento della Funzione Pubblica al numero ___________ di posizione: ( fascia professionale prima; ( fascia professionale seconda; ( fascia professionale terza (barrare la fascia di appartenenza);

· di essere in possesso del seguente titolo di studio:____________________________________ conseguito il (gg/mm/aaaa) |__|__|/|__|__| /|__|__|__|__| presso __________________________ con la seguente votazione: __________ (se il titolo è stato conseguito all’estero, indicare gli estremi del provvedimento di riconoscimento dell’equipollenza ________________________); 

· di essere in possesso degli ulteriori titoli di studio post-lauream di seguito indicati: 

1. __________________________________________________________________________ 

2. __________________________________________________________________________ 

3. __________________________________________________________________________
· di avere comprovata esperienza professionale di almeno 5 (cinque) anni, maturata presso pubbliche amministrazioni o aziende private, nella misurazione della performance organizzativa e individuale, nella pianificazione, nel controllo di gestione, nella programmazione finanziaria e di bilancio o nel risk mangement;

DICHIARA ALTRESÌ

· di non trovarsi nelle condizioni di incompatibilità previste dall’art.14 della legge regionale 16 marzo 2011, n.1 nonché dalle altre norme nazionali e regionali vigenti;

· 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;

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

· di non aver riportato una sanzione disciplinare superiore alla censura;

· di non essere revisore dei conti presso l’ARPA Lazio;

· di non essere responsabile della prevenzione della corruzione presso l’ARPA Lazio;

· di non trovarsi, nei confronti dell’ARPA Lazio, in una situazione di conflitto, anche potenziale, di interessi propri, del coniuge, di conviventi, di parenti, di affini entro il secondo grado;

· di non essere magistrato o avvocato dello Stato che svolge le funzioni nell’ambito territoriale regionale del Lazio;

· di non aver svolto, non episodicamente, attività professionale in favore o contro l’ARPA Lazio;

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

· di indicare quale recapito presso il quale ricevere le eventuali comunicazioni (se diverso dalla residenza): presso _____________________ Comune __________________________ (_____) Via _____________________________________ n. _____ C.A.P. __________ tel. ________________________

· di dare il consenso al trattamento dei dati personali in ordine alla comunicazione e alla diffusione degli stessi, nell’ambito delle finalità e dei limiti previsti dal Regolamento (UE) 2016/679;

Il/la sottoscritto/a allega alla presente domanda quanto segue:

- documento di identità in corso di validità (specificare la tipologia ) _________________________ n. _______________ rilasciato/a da ____________________ il _____________ in corso di validità (obbligatorio ai fini della validità delle dichiarazioni rese).

- curriculum vitae in formato europeo datato e firmato digitalmente;

- relazione accompagnatoria, illustrativa delle varie esperienze curriculari e professionali maturate e dei propositi per lo svolgimento dei compiti secondo quanto specificato nell’Avviso in oggetto.

Data e luogo_________________ 

Firma leggibile

______________________________

N.B.: Per le manifestazioni d’interesse non sottoscritte digitalmente allegare fotocopia di documento di identità come indicato nell’avviso.
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