
ALLEGATO 

(fac-simile domanda di partecipazione)

Al Comune di Crotone

Ufficio Protocollo

Piazza della Resistenza, 1

88900 Crotone (KR) 

Ogge'o:  domanda  di  partecipazione  all’avviso  pubblico  per  la  nomina  del  Nucleo  di  Valutazione  del

Comune di Crotone (KR) per il triennio 2020/2023

Il/la so�oscri�o/a …........................................................................................................................................…..

nato/a a …......................................................................................(prov. …..........) il ….......................……………...

RESIDENTE IN …......................................................................................................... …............................………...

indirizzo …......................................................................................................................................................…….

codice fiscale ….................................................................................................

telefono …………...……..............……………………………………………………………………..

e-mail …..........................................................................................................…

Pec ……………………………………………………………………………………………………………...

avendo preso integrale conoscenza di tu�e le norme e condizioni stabilite dall’avviso di selezione 

PROPONE

la propria candidatura per la nomina a componente esterno del Nucleo di Valutazione, di Controllo interno 

di Ges*one e Controllo Analogo del Comune di Crotone.

A tal proposito, so�o la propria responsabilità, ai sensi e per gli effe. del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veri*ere, di formazione e uso di a. falsi,

richiamate dall’art. 76 del prede�o D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, dichiara di possedere i requisi* previs*

dall’Avviso e in par*colare

DICHIARA

1. Di essere ci�adino italiano o di uno dei paesi dell’Unione Europea (specificare)__________ _____________;

2. Di essere in possesso del seguente *tolo di studio:

A) Laurea  specialis*ca  o  laurea  quadriennale  conseguita  nel  previgente  ordinamento  degli  studi  in

____________________________________________________________________________________

presso _________________________________________________________ in data _______________;

ovvero (ipotesi alterna�va al punto A)

B) Del seguente *tolo di studio universitario

_________________________________________________________________ _____________________

conseguito presso _______________________________________________ in data _____________;

UNITAMENTE AD ALMENO UNA TRA LE SEGUENTI OPZIONI:  

b1.  *tolo  post  universitario  in________________________________________________________  (in  ambi	

afferen	  ai  se�ori  ai  se�ori  dell’organizzazione  e  della  ges	one  del  personale  delle  pubbliche

amministrazioni, del management, della pianificazione e controllo di ges	one, o della misurazione e

valutazione  della  performance)  conseguito  in  data  ____________________  presso

_______________________________________________________, per la durata di mesi __________;



b2.  ESPERIENZA  PROFESSIONALE,  COME  DIMOSTRATO  NEL  CURRICULUM  VITAE  ALLEGATO,  DI  ALMENO

CINQUE ANNI in posizioni di responsabilità, anche presso aziende private, in ambi* sopra menziona* (ambi	

afferen	 ai  se�ori  dell’organizzazione  e  della  ges	one  del  personale  delle  pubbliche  amministrazioni,  del

management, della pianificazione e controllo di ges	one, o della misurazione e valutazione della performance)

ovvero nel campo giuridico-amministra*vo, ed in par*colare di n. _____ anni complessivi matura* secondo i

seguen* de�agli:

□  di  n.  __  anni,  nella  misurazione  e  valutazione  della  performance  organizza8va  e  individuale,  presso

l’amministrazione pubblica/Azienda _________, se�ore _______, dal ___/___/___ al ____/____/____, con

qualifica______________; 

□  di  n.  __  anni,  nella  programmazione  e  pianificazione,  presso  l’amministrazione  pubblica/Azienda

_____________, se�ore __________, dal _____/___/___ al ___/____/____, con qualifica______________; 

□ di n. __ anni, nel controllo di ges8one, presso l’amministrazione pubblica/Azienda _____________, se�ore

__________, dal ____/___/___ al___/___/____, con qualifica______________; 

□ di n. __ anni, nella  programmazione finanziaria e di bilancio, presso l’amministrazione pubblica/Azienda

_____________, se�ore __________, dal ____/____/___ al___/___/____ con qualifica______________; 

□ di  n.  __ anni nel  risk management,  presso l’amministrazione pubblica/Azienda _____________, se�ore

__________, dal ____/___/____ al ____/___/____ con qualifica______________; 

(NB: Il  candidato è tenuto,  in sede di domanda, a fornire  in modo differenziato per se�ore,  tu$ gli  elemen	 necessari all’esa�a

individuazione del 	tolo autocer	ficato. Qualora il 	tolo non fosse chiaramente descri�o o mancasse di elemen	 essenziali alla sua

valutazione, non sarà valutato. Alla voce “se�ore”, specificare se l’esperienza è stata maturata in ambito sanitario pubblico; sanitario

privato; universitario; altra pubblica amministrazione; commerciale; altro privato. Alla voce “qualifica”, specificare se l’esperienza è

stata maturata in un ruolo dirigenziale/manageriale di dire�a responsabilità ovvero di collaborazione/dipendenza funzionale). 

□ - (dichiarazione eventuale) di essere in possesso di comprovata esperienza professionale di n. __anni quale

componente  di  OIV  o  Nucleo  di  Valutazione,  maturata  presso  pubbliche  amministrazioni,  specificata  nel

curriculum ed illustrata nella relazione di accompagnamento allo stesso, in par*colare 

□ Di essere In  possesso  di  comprovata  esperienza  professionale  in

qualità di:

□ Presidente di OIV o Nucelo di Valutazione

□ Componente  di  OIV o Nucleo  di  Valutazione maturata

presso pubbliche amministrazioni

N. anni

Indicazione 

Amministrazione

Incarico 

a�ualmente a.vo

□ Si

□ No

(N.B.  Ripetere  la  tabella  per  ciascun  OIV  di  eventuale  appartenenza.  Specificare  nel  curriculum  ed  illustrare  nella  relazione  di

accompagnamento allo stesso, eventuali aspe$ rilevan	)

DICHIARA, INOLTRE 

a) di non essere stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato, per i rea* previs* dal capo I

del *tolo II del libro secondo del Codice Penale;

b) di non avere subito condanne penali e di non avere procedimen* penali penden* per rea* che comportano



l’interdizione dai pubblici uffici;

c)  di  non  aver  svolto  incarichi  di  indirizzo  poli*co  o  ricoperto  cariche  pubbliche  ele.ve presso  codesta

Amministrazione nel triennio precedente la scadenza del presente avviso;

d) di non essere responsabili della prevenzione della corruzione presso codesta Amministrazione;

e)  di  non  trovarsi  nei  confron*  dell’amministrazione,  in  una  situazione  di  confli�o,  anche  potenziale,

d’interessi propri, del coniuge, di conviven*, di paren*, di affini entro il secondo grado; 

f) di non aver riportato una sanzione disciplinare superiore alla censura; 

g)  di  non  svolgere  le  funzioni  nello  stesso  ambito  territoriale  regionale  o  distre�uale  in  cui  opera

l’amministrazione presso di cui deve essere cos*tuito il  Nucleo di Valutazione (per i magistra8 o avvoca8

dello Stato); 

h) di non aver svolto, non episodicamente.a.vità professionalein favore o contro l’amministrazione; 

i) di non aver rapporto di coniugio, di convivenza, di parentela o di affinità entro il terzo grado con il Sindaco, i

componen* della Giunta Comunale, i componen* del Consiglio Comunale, i Revisori dei Con*, il Segretario

Comunale, i Responsabili dei Se�ori in servizio nell’amministrazione presso cui deve essere cos*tuito il Nucleo

di Valutazione;

j) di non essere stato mo*vatamente rimosso dall’incarico di componente del Nucleo di Valutazione prima

della scadenza del mandato; 

k) di non essere revisore dei con* presso la presente amministrazione; 

l) di non incorrere nelle ipotesi di incompa*bilità e ineleggibilità previste per i revisori dei con*dall’art. 236 del

d.lgs. 267/2000;

DICHIARA, ALTRESI’

□ di avere una buona e comprovata conoscenza nella lingua inglese;

□ se di ci�adinanza non italiana, di essere in possesso di una buona e comprovata conoscenza della lingua

italiana;

□ di avere buone e comprovate conoscenze informa*che;

□ di essere/non essere dipendente pubblico presso ____________;

□ di non appartenere ad alcun OIV/NV ovvero di appartenere a�ualmente all’OIV/NV del/i seguente/i en*:

____________________, con n. ___________ dipenden* (de�agliare per singola amministrazione);

□ di rispe�are i limi* rela*vi all’appartenenza a più Organismi Indipenden* di valutazione (specificare numero

incarichi  ______ (impegnarsi  all’esclusività dell’incarico di  Componente/Presidente OIV ai sensi  dell’art.  8,

commi 1-2 3, del DM 02/12/2016);

□ di non rives*re incarichi pubblici ele.vi o cariche in par** poli*ci o in organizzazioni sindacali, e di non

avere rappor* con*nua*vi di collaborazione o di consulenza con le prede�e organizzazioni, e di non avere

rives*to simili incarichi o cariche o simili rappor* nei tre anni preceden* la designazione (art. 14, comma 8,

del DLgs. 150/2009 e ss.mm.ii.);

DICHIARA, INFINE

- di conoscere ed acce�are espressamente ed incondizionatamente tu�e le norme contenute nell’avviso;

- che quanto indicato nel curriculum vitae corrisponde al vero;

- di avere preso visione dell’informa*va sul tra�amento dei da* personali riportata nell’avviso.

Ai  fini  della  validità  delle  dichiarazioni  di  responsabilità  rese,  il  so�oscri�o  allega  copia  fotosta*ca  non

auten*cata di valido documento d’iden*tà.

Il/la so�oscri�o/a, ai sensi del D.lgs., n. 196 del 2003 e del D.Lgs. n. 33/2013, autorizza il Comune di Crotone al

tra�amento, anche con strumen* informa*ci, dei propri da* personali per le finalità connesse all'Avviso.

………………………………………………….., lì ……………………………..

Firma del dichiarante

…..........................................................…



Si allega:

- Curriculum vitae in formato europeo so�oscri�o e datato;

- Eventuale relazione illustra*va accompagnatoria;

- Copia fotosta*ca non auten*cata di valido documento d’iden*tà


