
ALLEGATO A)

								
    Al Presidente del C.d.A. dell’ASP - I.S.P.E.
								c/o sede legale e amministrativa  
								Via San Lazzaro, 17
								73100 Lecce


Oggetto: avviso pubblico di procedura selettiva finalizzata all’acquisizione di manifestazioni di interesse per la nomina del Nucleo di Valutazione dell'Azienda Pubblica di Servizi alla Persona “ISPE - Istituto per i Servizi alla Persona per l’Europa”
	
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________
nato/a _____________________________________il ____________________________________
residente in _________________________________via _______________________________ Prov._______________, Cap.________, C.F._____________________, P.I.___________________
Tel./Cell. ___________________________________ PEC_______________________________

MANIFESTA 
il proprio interesse alla selezione in oggetto, a tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 per la falsità in atti e dichiarazioni mendaci,
DICHIARA
sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del predetto D.P.R. n. 445/2000:
· di essere in possesso della cittadinanza italiana ovvero della cittadinanza di uno Stato membro dell’Unione Europea_________________________; in quest’ultimo caso dichiara la buona conoscenza della lingua italiana;
· di avere il godimento dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza;
· di non avere riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti giudiziari iscritti nel casellario giudiziale (le cause di esclusione operano anche nel caso in cui la sentenza definitiva disponga l’applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale); 
· di essere in possesso del seguente Diploma di Laurea _______________________________
(specificare se vecchio o nuovo ordinamento)_____________ conseguito in data_______________ presso l’Università____________________________;
(solo per i titoli conseguiti all’estero: estremi del provvedimento attestante l’equipollenza al corrispondente titolo di studio italiano) _________________________________________________________________________);
· di essere in possesso degli ulteriori seguenti titoli__________________________________
__________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________;
· di essere in possesso di comprovata esperienza professionale per avere svolto, in posizione di responsabilità, attività concernenti la misurazione e valutazione della performance, la pianificazione, il controllo di gestione, la programmazione finanziaria e di bilancio e il risk management presso pubbliche amministrazioni o aziende private con esperienza acquisita almeno per un quinquennio, così  come risulta nel curriculum allegato ed in particolare di aver svolto l’incarico di _________________presso _________________________________dal _________________al ___________________;
· di non rientrare in alcuna delle cause ostative alla nomina di cui all’art. 3 dell’avviso di selezione e precisamente:
· di non rivestire o non aver rivestito nei tre anni precedenti, incarichi pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in organizzazioni sindacali e di non avere e di non avere avuto, nei tre anni precedenti, rapporti continuativi di collaborazione o consulenza con le predette organizzazioni;
· di non essere stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti nel capo I del titolo II del libro secondo del codice penale;
· di non trovarsi nei confronti dell’Azienda, in una situazione di conflitto, anche potenziale, di interessi propri, del coniuge, di conviventi, di parenti, di affini entro il secondo grado;
· di non avere svolto / avere svolto solo episodicamente attività professionale in favore o contro l’Azienda;
· di non essere stato motivatamente rimosso dall’incarico di Nucleo di Valutazione/Organismo Indipendente di Valutazione;
· di non trovarsi nelle condizioni di inconferibilità/incompatibilità ai sensi del D.L.gs. n. 39/2013;
· di non trovarsi nelle condizioni di inconferibilità/incompatibilità previste per i componenti dell’Organo di revisione economico –finanziaria dell’Azienda[footnoteRef:1]; [1:  Si rinvia all’art. 123 “Incompatibilità dei revisori” del Regolamento di Organizzazione e Contabilità dell’I.S.P.E che dispone: “1. Valgono per i revisori le ipotesi di incompatibilità di cui al primo comma dell’articolo 2399 del codice civile, intendendosi per amministratori i componenti del Consiglio di Amministrazione dell’Azienda, il Direttore Generale, il Direttore Amministrativo e il Direttore Sanitario. 2. L’incarico di Revisore non può essere esercitato dai componenti degli organi dell’Azienda e da coloro che hanno ricoperto tale incarico nel biennio precedente alla nomina, il Direttore Generale e dai dipendenti dell’Azienda, dai dipendenti con funzioni di rappresentanza della Regione e della Provincia. 3. I membri dell’organo di revisione contabile non possono svolgere incarichi e consulenze presso l’Azienda o presso organismi dipendenti”. ] 

· di aver preso visione dell’avviso pubblico e di tutte le disposizioni in esso contenute e richiamate e di accettarle incondizionatamente;
· di aver dichiarato informazioni veritiere nel proprio curriculum vitae allegato alla presente domanda;
· di essere informato /a che ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 nonché del Regolamento UE n. 2016/679 i dati personali forniti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Dichiara, inoltre, di voler ricevere ogni comunicazione relativa alla presente procedura al seguente recapito, impegnandosi a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione:
Via___________________________________________________________________________
Città______________________________Prov.________________________CAP____________
Tel./Cell._______________________________________________________________________

Si allegano:
· curriculum vitae, debitamente datato e firmato, e, a pena di esclusione, autocertificato ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445;
· copia fronte retro di documento di identità in corso di validità;
· altra documentazione (specificare).

Luogo e data 								                Firma
____________________                                                                 ________________________


Il/La sottoscritto/a ____________________________________, ai sensi del Regolamento UE n. 2016/ presta il proprio consenso al trattamento dei dati personali per i fini indicati nella presente procedura. 

Luogo e data 										Firma
____________________                                                                    __________________________

