Allegato A
Al Comune di Ceglie Messapica
Provincia di Brindisi
PEC: protocollo@pec.comune.ceglie-messapica.br.it
OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA PUBBLICA COMPARATIVA PER LA NOMINA DEI COMPONENTI DEL NUCLEO INDIPENDENTE DI VALUTAZIONE DEL COMUNE DI CEGLIE MESSAPICA – TRIENNIO 2026/2029
Il/La sottoscritto/a ____________________________ nato/a a ____________________________________ il ___________________ codice fiscale _______________________________________________________
residente in __________________________Via/Piazza _____________________________________ n. ___
CAP _____________telefono _____________________e-mail _____________________________________
PEC _________________________________________________
CHIEDE
di essere ammesso/a alla procedura pubblica comparativa per l’acquisizione di manifestazioni di interesse finalizzata alla nomina di n. 3 (tre) componenti esterni del Nucleo Indipendente di Valutazione (N.I.V.) del Comune di Ceglie Messapica per il triennio 2026-2029.
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti sulla base di dichiarazioni non veritiere ai sensi dell’articolo 75 del medesimo Decreto,
DICHIARA
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000:
1. Requisiti generali
☐ di essere cittadino/a italiano/a;
oppure
☐ di essere cittadino/a del seguente Stato membro dell’Unione Europea:
☐ di godere dei diritti civili e politici;
☐ di non aver riportato condanne penali definitive che impediscano, ai sensi della normativa vigente, il conferimento di incarichi presso pubbliche amministrazioni;
☐ di non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardino l’applicazione di misure di prevenzione o di sicurezza;
☐ di non trovarsi in situazioni di inconferibilità o incompatibilità previste dal Decreto Legislativo 8 aprile 2013, n. 39;
☐ di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, con il Comune di Ceglie Messapica;
☐ di non essere dipendente del Comune di Ceglie Messapica;
☐ di non ricoprire incarichi politici o altri incarichi incompatibili con la nomina, secondo la normativa vigente.
2. Titoli di studio
Dichiara di essere in possesso del seguente titolo di studio.
Titolo conseguito: _______________________________________________
presso: _______________________________________________________
anno di conseguimento: __________________________________________
Eventuali ulteriori titoli formativi:____________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Esperienze professionali
Dichiara di possedere esperienza professionale nelle seguenti materie:
☐ misurazione e valutazione della performance;
☐ organizzazione delle pubbliche amministrazioni;
☐ controllo di gestione;
☐ management pubblico;
☐ diritto amministrativo;
☐ contabilità pubblica;
☐ gestione delle risorse umane.
Descrizione sintetica delle principali esperienze maturate:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Incarichi ed esperienze presso organismi di valutazione
Dichiara di aver svolto incarichi presso:
☐ Organismi Indipendenti di Valutazione (O.I.V.);
☐ Nuclei di Valutazione;
☐ altri organismi analoghi presso pubbliche amministrazioni.
Indicare:
Ente/Amministrazione ___________________________________________
Periodo _______________________________________________________
Ruolo ricoperto _________________________________________________
Principali attività svolte:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Curriculum professionale
Dichiara che il curriculum vitae allegato:
☐ è aggiornato;
☐ contiene tutte le informazioni utili alla valutazione comparativa;
☐ è redatto in forma di dichiarazione sostitutiva ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000.
6. Disponibilità
Il/La sottoscritto/a dichiara:
☐ di accettare integralmente le condizioni previste dall’Avviso pubblico;
☐ di essere disponibile ad assumere l’incarico di componente del Nucleo Indipendente di Valutazione del Comune di Ceglie Messapica;
☐ di essere disponibile, qualora individuato/a, a svolgere anche le funzioni di Presidente del N.I.V.
7. Trattamento dei dati personali
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. n. 196/2003 e autorizza il Comune di Ceglie Messapica al trattamento dei dati forniti esclusivamente per le finalità connesse alla presente procedura e agli adempimenti conseguenti.
ALLEGA
☐ curriculum vitae professionale aggiornato e sottoscritto;
☐ copia del documento di identità in corso di validità;
☐ eventuale ulteriore documentazione ritenuta utile ai fini della valutazione.

Luogo e data _______________________________
                                                                                                                                                             Firma

                                                                                                                                     ___________________________                 (firma autografa o firma digitale)















































Informazioni ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000
La presente dichiarazione può essere:
· sottoscritta digitalmente e trasmessa tramite PEC;
oppure
· sottoscritta con firma autografa, allegando copia del documento di identità in corso di validità.
Le dichiarazioni contenute nella presente domanda sono rese sotto la personale responsabilità del dichiarante ai sensi degli articoli 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000.
