
 

 

 
Al Direttore Generale 
IZS di Puglia e Basilicata 

 
 
OGGETTO: Domanda di partecipazione all'avviso pubblico per l'individuazione dei componenti 

dell'Organismo Indipendente di Valutazione della Performance (O.I.V.) dell' IZS di Puglia e 
Basilicata. 

 
 

II/La sottoscritto/a____________________________________________________________, 

Codice Fiscale_____________________- consapevole che, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 445 

del 28/12/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi sono puniti ai 

sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e consapevole che, ove i suddetti reati 

siano commessi per ottenere la nomina a un pubblico ufficio, possono comportare, nei casi più 

gravi, l'interdizione temporanea dai pubblici uffici, 
 

CHIEDE 

 

di essere ammesso/a a partecipare all'avviso pubblico, per l'individuazione dei componenti 

dell'Organismo Indipendente di Valutazione della Performance (O.I.V.) dell' IZS di  e Basilicata 

di cui al D.Lgs. n. 150/2009, alla Deliberazione dell'A.N.AC. n. 12/2013 ed alla Legge 

Regionale della Regione Puglia n. 1 del 04.01.2011. 

A tal fine, giovandosi della facoltà riconosciuta dal DPR n.450/2000 agli articoli 46 e 47, e 

consapevole delle responsabilità penali, che l'articolo 76 dello stesso Decreto, pone in carico a 

chi rende dichiarazioni mendaci ad una Pubblica Amministrazione al fine di ottenere dalla stessa 

un beneficio, 
 

DICHIARA 

1. di essere nato/a a__________________________________ (prov. __ ) il ___/___/______ 

2. di essere in possesso della cittadinanza italiana, (ovvero della cittadinanza di uno Stato 

membro dell'unione Europea _____________________); 

3. di godere dei diritti civili e politici; 

4. di non aver riportato condanne penali; 

5. di essere residente nel Comune di ___________________________________(prov. __ ), 

      CAP _________Via___________________________________n.______tel.____________ 

cell.________________presso________________________________________________ 

_____________________________________________(se diverso dal luogo di residenza); 

6. di essere iscritto nell’Elenco Nazionale dei componenti degli Organismi Indipendenti di 

Valutazione della Performance, fascia n._______; 

7. di non essere dipendente dell’IZS Puglia e Basilicata;  

8. di non rivestire incarichi pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in organizzazioni 

sindacali ovvero di non avere rapporti continuativi di collaborazione o di consulenza con le 

predette organizzazioni, ovvero di non avere rivestito simili incarichi o cariche ovvero di non 

avere avuto simili rapporti nei tre anni precedenti alla partecipazione del presente avviso; 

9. di essere in possesso del seguente titolo di studio _________________________________ 

conseguito nell'anno ___________presso la Facoltà di______________________________ 

dell'Università degli Studi di _________________________________________________; 

10. di aver conseguito i seguenti ulteriori titoli e/o attestati di perfezionamento e/o 

specializzazione___________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

13. di avere buone conoscenze informatiche; 

14. di essere in possesso delle seguenti esperienze professionali: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

15. di essere in possesso delle richieste capacità intellettuali, manageriali e relazionali. 



II/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’avviso relativo alla presente procedura 

selettiva e di accettare incondizionatamente tutte le disposizioni ivi contenute per il conferimento 

dell’incarico. 

Il/la sottoscritto/a chiede che ogni comunicazione relativa al presente avviso avvenga al 

seguente indirizzo, impegnandosi a comunicare tempestivamente ogni variazione di tali dati: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Allega, ai sensi e per gli effetti del DPR 445/2000, fotocopia non autenticata di documento di 

riconoscimento in corso di validità. 
 
 
Allegati: 
a) dichiarazione di assenza di cause di inconferibilità, di conflitto di interessi e di incompatibilità, con 
l'incarico di componente dell'organismo Indipendente di Valutazione (O.I.V.) dell'IZS di Puglia e 
Basilicata. 
 
b) dettagliato curriculum professionale datato e sottoscritto a pena di esclusione; 
 
c) relazione di accompagnamento al curriculum, datata e firmata; 
 
d) duplice esemplare dell’elenco dei documenti e dei titoli eventualmente allegati. 
 
Data___________ Firma ______________________ 

 

 

Il/La sottoscritta dichiara di aver preso visione dell'informativa, resa dall'IZS sensi dell'art. 123 

del D.Lgs. n. 196/2003 per l'avviso di selezione, ed esprime il consenso al trattamento dei dati 

personali, unicamente per le finalità della presente istanza. 
 
Data___________ Firma ______________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Allegato “A” 

 
 
 
Al Direttore Generale 
IZS di Puglia e Basilicata 
 

 
 

AVVISO PUBBLICO PER L 'INDIVIDUAZIONE DEI COMPONENTI DELL 'ORGANISMO 
INDIPENDENTE DI VALUTAZIONE (O.I.V.) - IZS DI PUGLIA E BASILICATA 

 
DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA', DI 

CONFLITTO DI INTERESSI E DI INCOMPATIBILlTA', CON L'INCARICO DI 
COMPONENTE DELL’0IV DELL’ IZSPB 

 

Il/la sottoscritto/a__________________________ ,Cod.Fisc. _____________________nato/a 

a_________________________,il_____________ residente a______________, Prov.______, 

in via____________________________________, n._______ telefono __________________, 

all'atto di presentare la domanda per la nomina a Componente dell'Organismo Indipendente di 

Valutazione (O.I.V.) IZS di Foggia, giovandosi della facoltà riconosciuta dal DPR 450/2000 agli 

articoli 46 e 47, e consapevole delle responsabilità penali che l'articolo 76 dello stesso decreto 

pone in carico a chi rende dichiarazioni mendaci ad una Pubblica Amministrazione al fine di 

ottenere dalla stessa un beneficio; 
DICHIARA 

a) in merito alle cause di inconferibilità dell'incarico di componente di un O.I.V. (divieto di nomina), di 

cui al comma 8 dell’art. 14 D.Lgs. n. 150/2009 e s.m.i.: 

1. di non essere dipendente dell’Ente;   

2. di non rivestire incarichi pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in organizzazioni 

sindacali; 

3. di non avere rapporti continuativi di collaborazione o di consulenza con organizzazioni  

sindacali; 

4. di non aver rivestito incarichi pubblici elettivi o  cariche in partiti politiche o  in 

organizzazione sindacali negli ultimi 3 anni a far data da oggi; 
 
b) in merito alle cause di conflitto di interessi ed alle cause ostative con l'incarico di Componente 

O.I.V., previste dalla deliberazione dell'A.N.A.C n. 12/2013 al punto 3.5. e dalla L. n. 190/2012: 

1. siano stati condannati, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti 

dal capo I del titolo II del libro del Codice Penale; 

2. abbiano svolto incarichi di indirizzo politico presso l'IZS di Puglia e Basilicata; 

3. siano responsabili della prevenzione della corruzione presso lo stesso Istituto; 

4. si trovino, nei confronti dell'amministrazione, in una situazione di conflitto, anche 

potenziale, di interessi propri, di coniuge, di conviventi, di parenti, di affini entro il 

secondo grado; 

5. abbiano riportato in carriera una sanzione disciplinare superiore alla censura; 

6. siano magistrati o avvocati dello Stato che svolgano le funzioni nello stesso ambito 

territoriale o distrettuale in cui opera l'amministrazione presso cui deve essere costituito 

7. l'O.I.V.; 

8. abbiano svolto non episodicamente attività di consulenza in favore o contro 

l'amministrazione; 

9. abbiano un rapporto di coniugio, di convivenza, di parentela o di affinità entro il secondo 

grado con dirigenti in servizio, o con la Direzione Strategica, o con i componenti del 

Consiglio di Amministrazione, o con i componenti del Collegio dei Revisori; 

10. siano stati motivatamente rimossi dall'incarico di componente dell'O.I.V. prima della 

scadenza del mandato; 

11. siano revisori dei conti, o componenti del Consiglio di Amministrazione o componenti della 

Direzione Strategica presso lo stesso Istituto, o che abbiano ricoperto tale incarico nei tre 

anni precedenti l’indizione dell’avviso. 

 



c) di non essere Componente del Collegio dei Revisori, né del Consiglio di Amministrazione né della 
Direzione strategica dell’IZS di Puglia e Basilicata e di non aver ricoperto nessuno di tali incarichi 
nell’anno precedente l’indizione dell’avviso. 
 
Data___________ Firma ______________________ 

 

II/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa, resa dall’IZS di Puglia e 

Basilicata ai sensi dell'art. 123 del D.Lgs. n.196/2003 e s.m.i., ed esprime il consenso al 

trattamento dei dati personali, unicamente per le finalità del presente avviso di selezione. 
 
Data___________ Firma ______________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


