
Oggetto: Istanza di Candidatura per il conferimento, per mesi trentasei, dell'incarico di Componente del Nucleo di Valutazione dell’Unione dei Comuni Valle degli Iblei e dei Comuni ad essa aderenti

VISTO l'avviso pubblico per il conferimento dell'incarico specificato in oggetto
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________

nato/a a _______________________________ (____), il ______________ , residente in _________________________________________ Via __________________________________ n. _______ Codice Fiscale _________________________________ tel.: __________________ , indirizzo di posta elettronica______________________________________________________

PEC ________________________________________ (obbligatoria),

con la presente 

FA  ISTANZA
di candidatura per il conferimento, per mesi trentasei, dell'incarico di Componente del Nucleo di Valutazione dell’Unione dei Comuni Valle degli Iblei e dei Comuni ad essa aderenti.

A tal fine consapevole delle responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle dichiarazioni mendaci (così come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000), ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445 del 28.12.2000

DICHIARA

· di essere iscritto nella fascia professionale …… dell’Elenco nazionale dei componenti Organismi Indipendenti di Valutazione della performance, tenuto presso il Dipartimento della funzione pubblica della Presidenza del Consiglio dei Ministri;
· di non trovarsi in una delle situazioni impeditive previste dall’art. 80 del D.Lgs. 50/2016;
· di avere effettuato i seguenti servizi presso:

	Ente
	Durata servizio

(con indicazione di inizio e fine)
	Città
	Importo
	Note

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· il possesso dei seguenti ulteriori requisiti per l’espletamento dell’incarico:

· ……………………………………………………………………
· ……………………………………………………………………

· ……………………………………………………………………

nonché il possesso di tutti i requisiti previsti dal D.Lgs 50/2016 in riferimento all’incarico da assumere;

· di assumere l’impegno ad iniziare l’incarico entro giorni 5 dalla data di sottoscrizione del Verbale di affidamento dell’incarico;

· di essere in possesso di tutti i requisiti di cui all’art. 2.2 dell’Avviso  Pubblico di nomina Componenti esterni del Nucleo di Valutazione dell’Unione dei Comuni “Valle degli Iblei” e dei Comuni ad essa aderenti;
· di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 2.4 del suddetto Avviso Pubblico.

ALLEGA
· Copia fotostatica di un Documento di Identità in corso di validità sottoscritta e datata;

· curriculum professionale in formato europeo datato e  sottoscritto in originale; riportante i principali incarichi assolti negli ultimi 3 anni precedenti la pubblicazione dell’avviso de quo;

Dichiara altresì

di acconsentire, ai sensi dell'art. 13  del D. Lgs n. 196/2003 al trattamento dei dati forniti per le finalità che costituiscono l'oggetto della presente istanza.
Luogo  e Data


In fede


_______________________________


 firma 

Modello 1





Spett.le


Unione dei Comuni Valle degli Iblei


Via Maestranza, 5


96010 Palazzolo Acreide








