Modulo A)
Alla Comunità di Montagna delle Prealpi Friulane Orientali
Via Pradis di Sopra 72/D
33090 Clauzetto (PN)


OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER L’INDIVIDUAZIONE DELL’ORGANISMO INDIPENDENTE DI VALUTAZIONE (O.I.V.) DELLA COMUNITA’ DI MONTAGNA DELLE PREALPI FRIULANE ORIENTALI E DEI COMUNI ADERENTI AL SERVIZIO GESTIONE RISORSE UMANE DELLA COMUNITA’, PER IL TRIENNIO 2025/2027.

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………....................... nato/a a.........................................................…………...(Prov. ..............) il ........................................................................
codice fiscale ……………………………………………………......................................................................... residente a..............................................................………................................................................(Prov) ………………………..
Via.................................................................................................................... n°.............. C.A.P.........................
Telefono ............................ Cellulare ………………………………
Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) …….…………………………………..…………. 
Indirizzo di posta elettronica ……………………………………………………………………………….

ESPRIME

il proprio interesse a essere nominato/a componente monocratico dell’Organismo Indipendente di Valutazione - OIV – della Comunità di Montagna delle Prealpi Friulane Orientali e dei Comuni conferenti la funzione gestione risorse umane (Comuni di Arba, Castelnovo del Friuli, Cavasso Nuovo, Clauzetto, Fanna, Meduno, Montereale Valcellina, Pinzano al Tagliamento, Sequals, Spilimbergo, Travesio, Vajont, Vito d’Asio e Vivaro).
A tal fine dichiara, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46-47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445:
1. di essere:
o        cittadino/a italiano/a
o cittadino/a di altro Stato membro dell’Unione Europea (specificare) ……………………………………………..
2. di godere dei diritti civili e politici;

3. non essere stato condannato con sentenza irrevocabile, salvi gli effetti della riabilitazione, per un delitto contro la Pubblica Amministrazione, contro la fede pubblica, contro il patrimonio, contro l’ambiente, contro l'ordine pubblico, contro l'economia pubblica ovvero per un delitto in materia tributaria;
4. non essere stato sottoposto a misure di prevenzione disposte dall'autorità giudiziaria ai sensi del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159, concernente il codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia a norma degli articoli 1 e 2 della legge 13 agosto 2010, n. 136, salvi gli effetti della riabilitazione;
5. non trovarsi in stato di interdizione anche temporanea o di sospensione dagli uffici direttivi delle persone giuridiche e delle imprese;
6. non essere stato condannato con sentenza irrevocabile, salvi gli effetti della riabilitazione, alla reclusione per un tempo superiore a due anni per qualunque delitto non colposo;
7. non essere stato motivatamente rimosso dall’incarico di componente dell’OIV prima della scadenza del mandato.

8. di non ricadere in alcuna delle clausole di incompatibilità, ostative e di conflitto di interessi, ai fini della nomina a componente dell’OIV, di cui al punto 3 del relativo avviso pubblico;
9. di essere in possesso di elevata professionalità ed esperienza maturata nel campo del management, della valutazione della prestazione, della valutazione del personale delle amministrazioni pubbliche come indicato nel curriculum allegato alla presente manifestazione di interesse;
10. di essere iscritto nell’Elenco nazionale dei componenti degli OIV con la seguente fascia professionale _____________________e con termine di validità dell’iscrizione al __________________;
11. di essere in possesso del titolo di studio di ………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………...……………………..………… conseguito nell’anno ………………… presso (indicare l’Istituto o Università) …………………………………………………………………………….. con il voto di	…….;

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, dichiara, sotto la propria responsabilità, che quanto sopra affermato corrisponde a verità.

Dichiarazione relativa al trattamento dei dati personali:
I dati che il sottoscritto è chiamato a fornire sono obbligatori ai fini della manifestazione di interesse per la nomina a Organismo Indipendente di Valutazione della Comunità di Montagna delle Prealpi Friulane Orientali e dei Comuni conferenti la funzione gestione risorse umane, secondo quanto previsto dal D.Lgs. 196/2003 come modificato dal D. Lgs. 101/2018 e del GDPR 679/2016.
L’interessato gode dei diritti previsti dal D.Lgs. 196/2003 come modificato dal D.Lgs. 101/2018 e del GDPR 679/2016. I dati personali dei soggetti saranno oggetto di trattamento, anche con procedure informatizzate, da parte del personale dipendente coinvolto nel procedimento, nel rispetto della normativa vigente. Il trattamento dei dati personali avverrà mediante strumenti manuali, informatici e telematici con logiche strettamente correlate alle finalità della nomina a OIV.
Il Titolare dei dati è la Comunità di Montagna delle Prealpi Friulane Orientali; il Responsabile del trattamento dei dati è ______________, ________________________.
Il sottoscritto, preso atto delle informazioni contenute nel presente avviso e alla luce delle disposizioni di cui al D.Lgs. 196/2003 come modificato dal D.Lgs. 101/2018 e al GDPR 679/2016, dichiara il proprio univoco e incondizionato consenso al trattamento di tutti i dati personali esclusivamente necessari all’espletamento del procedimento per la nomina a OIV.











ALLEGATI:
⃝ Copia fotostatica fronte retro di un documento di identità personale in corso di validità;
⃝ Curriculum vitae in formato europeo datato e sottoscritto;
⃝ sintetica relazione, in formato libero, datata e sottoscritta digitalmente, di accompagnamento al curriculum che illustri le competenze e le esperienze ritenute significative in relazione al ruolo da svolgere;
[bookmark: _Hlk181102721]⃝ Attestazione dell’iscrizione nell’Elenco nazionale dei componenti degli OIV e indicazione della fascia professionale e del termine di validità dell’iscrizione stessa


________________, lì 	_______________

(Firma)
______________________________
