All.”B”
Al Sindaco del Comune di GALATONE
Piazza Costadura, 1 

73044 GALATONE (LE)
protocollo.comune.galatone@pec.rupar.puglia.it 
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………... 

Codice fiscale ………………………………………………………………………………………… 

propone la propria candidatura a Componente monocratico dell’Organismo Indipendente di Valutazione del Comune di Galatone. 

A tale fine, consapevole delle sanzioni penali previste dalla normativa vigente nelle ipotesi di dichiarazioni mendaci o non veritiere, nonché di formazione o di uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA
- di essere nato/a …………………………………………………………………..………………, 

provincia di …………………..…………….., il ………………….……………………………... 

- di risiedere a ……………………………………………………………………………………., 

provincia di ……………………Cap ………via ………………………….…… n. ……………. 

- di indicare, per ogni comunicazione, il seguente indirizzo mail (Posta Elettronica Certificata o, in alternativa, posta elettronica semplice), impegnandosi a comunicare eventuali variazioni successive: 

PEC …………………………………………………...…………………………………...…….. 

In alternativa, posta elettronica ordinaria ……………………………………………………….. 

- di essere iscritto nelle fasce professionali 2/3 (indicare l’ipotesi che ricorre) dell’Elenco nazionale dei componenti degli Organismi indipendenti di valutazione della performance; 

- di avere il seguente nr di iscrizione all’Elenco___________________ 

- di essere cittadino/a italiano/a, ovvero di essere cittadino di altro Stato membro dell’Unione Europea (specificare)……………………………………………………………………………; 

- di non aver subito condanne, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti dal capo I del titolo II del libro secondo del Codice Penale; 

- di non aver riportato sanzioni disciplinari superiori alla censura; 

- di non aver rivestito incarichi pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in organizzazioni sindacali ovvero rapporti continuativi di collaborazione o di consulenza con le predette organizzazioni, ovvero aver rivestito simili incarichi, cariche o avuto simili rapporti, nei tre anni precedenti la designazione; 

- di non avere svolto l’incarico di componente dell’organo di indirizzo politico presso il Comune 

di Galatone nel triennio precedente la nomina; 

- di non essere magistrato o avvocato dello Stato svolgente funzioni in un ambito territoriale che 

comprenda tutto o in parte il territorio della Regione Puglia; 

- di non essere in rapporto di coniugio, parentela, convivenza o affinità entro il secondo grado con i Responsabili facenti funzioni dirigenziali dell’Amministrazione, il vertice politico-amministrativo o, comunque, con l’organo di indirizzo politico-amministrativo dell’Ente; 

- di non essere responsabile della prevenzione della corruzione presso il Comune di Galatone; 

- di non essere revisore dei conti presso il Comune di Galatone; 

- di non trovarsi nei confronti del Comune di Galatone, in una situazione di conflitto di interessi propri, del coniuge, di conviventi, di parenti o affini entro il secondo grado, anche potenziale; 

- di non avere in corso contenziosi con il Comune di Galatone; 

- di non incorrere nelle ipotesi di incompatibilità e ineleggibilità previste per i revisori dei conti dall’art. 236 del D.Lgs. n. 267/2000; 

- di non incorrere nelle condizioni di ineleggibilità e inconferibilità previste dal D.Lgs n. 39/2013.

- di non stato rimosso, con provvedimento motivato, dall’incarico di componente dell’OIV prima della scadenza del mandato;
- di rispettare, conteggiando a tal fine anche l’eventuale incarico che sarà conferito dal Comune di Galatone, i limiti di appartenenza a più Organismi indipendenti di valutazione previsti dall'articolo 8 del DPCM 2/12/2016, tenuto conto che il Comune di Galatone è una pubblica amministrazione con meno di 1000 dipendenti1. 

Per quanto sopra, dichiara di aver preso atto ed accettare senza riserva alcuna tutte le condizione previste dall’avviso di selezione e di autorizzare l’utilizzo dei miei dati personali, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 e s.m.i.
ALLEGA: 
curriculum vitae in formato europeo; 

copia di un documento di identità in corso di validità*. 

Il/la sottoscritto/a è consapevole che la non veridicità delle dichiarazioni – ferma la responsabilità penale ai sensi delle norme vigenti – comporta la decadenza da ogni beneficio conseguito dal provvedimento di incarico. 

Data………………………. FIRMA**…………….……………………………… 

________________________ 

* Da allegare solo nel caso di domanda non sottoscritta con firma digitale. 

** In caso di trasmissione via PEC, la domanda potrà essere sottoscritta con firma digitale da chi ne risulti essere titolare oppure, in alternativa, potrà essere sottoscritta con firma autografa e scannerizzata su file. 

