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 AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE PER LA NOMINA DEL NUCLEO DI VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE 

COSTITUITO IN FORMA MONOCRATICA DELL’ASP “AZIENDA SERVIZI ALLA PERSONA DEL FORLIVESE”  

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

Nato a ________________________________________________________ il ______________________ 

Residente a ____________________________________ Prov. _________________ CAP _____________ 

Alla Via/Piazza __________________________________________________________ nr. ____________ 

Avente codice fiscale ____________________________________________________________________ 

Tel _______________________________________ Cell  _______________________________________ 

Email  ________________________________________________________________________________ 

Pec  _________________________________________________________________________________ 

C H I E D E 
 

di essere ammesso/a all’ AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE PER LA NOMINA DEL NUCLEO DI VALUTAZIONE 
DELLA PERFORMANCE COSTITUITO IN FORMA MONOCRATICA DELL’ASP “AZIENDA SERVIZI ALLA PERSONA 
DEL FORLIVESE. A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni 
mendaci sono punite ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia, dichiara sotto la propria 
responsabilità: 
(barrare quanto interessa) 
 

 di essere nato/a in data e luogo sopra riportati; 
 

 di essere residente nel luogo sopra riportato; 
 

 essere cittadino/a italiano/a; 
 

 (solo per i cittadini della Comunità Europea) di essere cittadino del seguente Stato membro 
dell’Unione Europea: _____________________________________________________________ 

 
 (solo per i cittadini italiani) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di  ___________ 

______________________________________________________________________________ 
oppure:_______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
(indicare i motivi della mancata iscrizione o della cancellazione dalle liste elettorali) 
 

 (solo per i cittadini della Comunità Europea) di godere dei diritti civili e politici nello stato di 
appartenenza ___________________________________________________________________ 
oppure:________________________________________________________________________ 
(indicare i motivi della mancata iscrizione o della cancellazione dalle liste elettorali) 

 di avere conseguito il titolo di studio di:  ______________________________________________ 
nell’anno: ________ presso: _______________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 
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  di non avere riportato condanne penali, né di avere procedimenti penali in corso; 

oppure di aver riportato le seguenti condanne penali o di avere i seguenti procedimenti penali 
pendenti – precisando eventuali provvedimenti di amnistia, condono, indulto o perdono giudiziario 
(cancellare se non interessa):______________________________________________ 
_________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 

 di eleggere domicilio agli effetti della presente procedura all’indirizzo sopra riportato, presso il quale 
deve essere fatta – ad ogni effetto - qualsiasi comunicazione, anche a mezzo fax o posta elettronica; 
 

 di aver maturato esperienze in materia di management, nella misurazione e valutazione della 
performance e dei risultati, nella pianificazione e controllo di gestione, ovvero di essere in possesso 
di un’esperienza giuridico-amministrativa maturata anche in posizione di istituzionale autonomia e 
indipendenza;  

 
 di aver acquisito conoscenze tecnologiche di software anche avanzati.  Il componente sarà scelto tra 

funzionari della Pubblica amministrazione, docenti universitari, liberi professionisti o esperti 
competenti per studi effettuati nelle materie sopra riportate. Le citate competenze saranno desunte 
dall’esame dei curricula e riconducibili ad esperienze formative e/o concrete direttamente acquisite. 
 

DICHIARA INOLTRE  
ai sensi (Art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445): 

 
 di non rivestire incarichi pubblici elettivi, cariche in partiti politici o in organizzazioni sindacali, ovvero 

di non avere rapporti continuativi di collaborazione o consulenza con le predette organizzazioni 
ovvero di non aver rivestito simili incarichi o cariche o aver avuto simili rapporti nei tre anni 
precedenti la nomina.  

 di non essere componenti degli organi di cui all’art. 36 del D. Lgs. n. 267/2000 ovvero di non aver 
ricoperto tale incarico nei tre anni precedenti la data di pubblicazione del presente avviso;  

 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 essere stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato, per reati previsti dal 
capo I del titolo II del libro secondo del Codice Penale;  

 di non incorrere nelle incompatibilità previste dagli artt. 2382 e 2399, lett. a) e b) del Codice civile; 
 di non essere revisori dei conti presso Asp del Forlivese;  
 di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilità e/o incompatibilità all’incarico in oggetto 

presso l’Asp del Forlivese previste dalle normative vigenti e in particolare dal D.lgs. 39/2013 e/o D.lgs. 
165/2001 e s.m.i.;  

 di non avere rapporti di parentela o di affinità entro il secondo grado con gli amministratori e/o il 
personale dipendente dell’Asp del Forlivese;  

 di non avere subito provvedimenti di destituzione, di dispensa o di decadenza da impieghi presso 
amministrazioni pubbliche;  

 di non essere stato motivatamente rimosso dall’incarico di Nucleo di Valutazione o di Organismo 
Indipendente di Valutazione prima della scadenza del mandato;  

 di non trovarsi, nei confronti dell'amministrazione in una situazione di conflitto di interesse anche 
potenziale, di interesse propri, del coniuge, di conviventi, di parenti e di affini entro il secondo grado.  

 
Il/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali possano essere trattati, nel rispetto 
del REGOLAMENTO UE 2016/679 per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 
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Luogo e data _________________________   firma ____________________________ 

 

 

 

 

In relazione alla domanda di ammissione all’ AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE PER LA NOMINA DEL NUCLEO 

DI VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE COSTITUITO IN FORMA MONOCRATICA DELL’ASP “AZIENDA SERVIZI 

ALLA PERSONA DEL FORLIVESE” indetta da Azienda Servizi alla Persona del Forlivese, via Piccinini nr. 66 – 

47016 Predappio (FC) il/la sottoscritto/a, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che 

le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia, allega: 

✓ fotocopia della propria carta di identità in corso di validità 
 

✓ il proprio curriculum vitae in formato europeo 
 

✓ dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 
 
 
 

Luogo e data ________________________________   

 

 

firma ________________________________  

 

 

tel:05431900837
mailto:barbara.b@aspforlivese.it
tel:05431900837
tel:05431900838
mailto:info@aspforlivese.it
mailto:aspforlivese@pec.aspforlivese.it

