Allegato B alla determinazione n. 45  del 06.02.2018  
(schema di domanda di partecipazione)
Al COMUNE DI MONTELEONE DI SPOLETO
comune.monteleonedispoleto@postacert.umbria.it
OGGETTO: Presentazione candidatura a componente monocratico dell’Organo Comunale di Valutazione della performance per il triennio 2018-2020.
	Il/La sottoscritto/a, nome:
	
	
	
	cognome:

	
	
	
	
	

	luogo e data di nascita
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	codice fiscale____
	
	
	
	
	partita IVA:

	residenza:
	
	
	
	via/piazza:_
	
	
	
	
	
	
	CAP:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	email/PEC :
	
	
	
	
	
	
	
	Tel.
	
	

	professione:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CHIEDE
di partecipare alla selezione per l’affidamento dell’incarico di componente dell’Organo Comunale di valutazione della performance del Comune di Monteleone di Spoleto.
A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s. m. i., sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del medesimo decreto previste in caso di dichiarazioni false o mendaci
DICHIARA
· di essere iscritto/a all’Elenco nazionale dei componenti degli Organismi Indipendenti di Valutazione della Performance, nella Fascia Professionale______al n. ______, nonché di impegnarsi a rinnovare l'iscrizione al suddetto Elenco, tenuto dal Dipartimento della Funzione Pubblica della Presidenza del Consiglio dei Ministri, per l'intera durata dell'incarico.
· di non rivestire incarichi pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in organizzazioni sindacali e di non avere rapporti continuativi di collaborazione o di consulenza con le predette organizzazioni e di non aver rivestito simili incarichi o cariche e di non aver avuto simili rapporti nei tre anni precedenti la designazione. 
· di non aver svolto incarichi di indirizzo politico o ricoperto cariche pubbliche elettive presso il Comune di Monteleone di Spoleto nei tre anni precedenti la designazione.
· di non trovarsi, nei confronti del Comune di Monteleone di Spoleto , in una situazione di conflitto, anche potenziale, di interessi propri, del coniuge, di conviventi, di parenti, di affini entro il secondo grado.
· di non essere magistrato o avvocato dello Stato che svolge funzioni nello stesso ambito territoriale regionale o distrettuale in cui opera il Comune di Monteleone di Spoleto.
· di non aver svolto attività professionale in favore o contro il Comune di Monteleone di Spoleto, salvo attività episodica.
· di non aver rapporto di coniugio, di convivenza, di parentela o di affinità entro il secondo grado con dirigenti o componenti degli organi di indirizzo politico o amministrativo del Comune di Monteleone di Spoleto. di non essere Revisore dei conti presso il Comune di Monteleone di Spoleto.
· di non essere Revisore dei conti presso il Comune di Monteleone di Spoleto.
· di prendere atto e di impegnarsi ad osservare le regole di condotta previste dal codice di comportamento e dal Codice Etico in vigore per i dipendenti pubblici e per il personale e i collaboratori comunali consultabili ai seguenti link: 
http://www.comune.monteleonedispoleto.pg.it/zf/index.php/trasparenza/index/index/categoria/145
http://www.comune.monteleonedispoleto.pg.it/zf/index.php/trasparenza/index/index/categoria/169
· di avere preso visione dell’Avviso Pubblico per la nomina dell’Organo Comunale di Valutazione della performance del Comune in epigrafe per il triennio 2018-2020 - ivi compreso gli artt. 4, 5 e 6 relativi alla modalità di presentazione della candidatura, all’articolazione della procedura comparativa ed al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 - e di accettare tutte le disposizioni ivi contenute.
· di non essere dipendente di una pubblica amministrazione
OVVERO
· di essere dipendente della seguente pubblica amministrazione: ______________________________________
_________________________________________________________________________________________
Il/la sottoscritto/a chiede che qualsiasi comunicazione relativa alla presente selezione venga inviata al seguente indirizzo:
PEC:
Via/Piazza
n.
Comune
CAP
prov.
Il/la sottoscritto/a si impegna inoltre a comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati sopra riportati.
Si allega alla presente:
- Curriculum vitae.
- Relazione di accompagnamento, in cui si illustrano le competenze e le esperienze significative in relazione al 

   ruolo da svolgere.
- Copia di documento di riconoscimento in corso di validità.
Luogo e Data
________________________________
Firma

