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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA EX ARTT. 46 E 47 D.P.R. N.445/2000 

 

 

ALLEGATO A) 

  

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER LA NOMINA 

DELL’ORGANISMO INDIPENDENTE DI VALUTAZIONE IN COMPOSIZIONE 

MONOCRATICA DELL’E.R.S.U. DI ENNA PER IL TRIENNIO 2023-2026 

 

 

 

           ALL’E.R.S.U. DI ENNA 

                  PEC: protocollo@pec.ersuenna.it  

 

 

 

 

Il /La sottoscritto/a (cognome e nome)_____________ codice fiscale ____________________ 

nato/a il _________________________ residente a ____Prov. ______________________ C.A.P. 

_________ Via__________________________________________________________N._______ 

Tel.__________Cell.___________ Indirizzo mail________________PEC_____________ 

 

CHIEDE 

 

di partecipare alla procedura pubblica per l’individuazione dell’Organismo Indipendente di 

Valutazione in composizione monocratica E.R.S.U. di Enna per il triennio 2023-2026.  

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi del DPR 445/2000, consapevole delle 

sanzioni penali previste nel caso di falsità in atti, uso di atti falsi e dichiarazioni mendaci  

 

DICHIARA 

 

Di accettare tutte le disposizioni contenute nell’Avviso pubblico 

(spuntare i relativi check) 

[ ] di essere iscritto, da almeno sei mesi (rispetto alla data di presentazione della domanda) ossia dal 

_________________nell'Elenco Nazionale dei componenti degli Organismi Indipendenti di 

Valutazione istituito presso la Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento della Funzione 

Pubblica al numero di posizione _______, fascia professionale n. ______  

[ ] di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 2 del D.M del 06/08/2020; 
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[ ] di avere cittadinanza italiana o di altro paese dell’Unione Europea (indicare quale) ……………. 

I cittadini non italiani dovranno possedere i requisiti di cui all’art. 3 del D.P.C.M. 174/1994;  

[ ] di avere il godimento dei diritti civili e politici;  

[ ] di essere in possesso del seguente diploma di laurea (vecchio ordinamento) o laurea specialistica 

o laurea magistrale…………………………………………………………………………………… 

[ ] di possedere comprovata esperienza, rinvenibile dal curriculum vitae, a ricoprire il ruolo di OIV; 

[ ] di non essere dipendente di Pubbliche Amministrazioni; oppure:  

[ ] di essere dipendente della Pubblica Amministrazione di seguito indicata 

………………………………………………………………………………………………………. e 

altresì con particolare riferimento alle cause ostative alla nomina  

 

DICHIARA 

 

[ ] di non rivestire incarichi pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in organizzazioni che 

abbiano rapporti continuativi di collaborazione o di consulenza con le predette organizzazioni, 

ovvero che abbiano rivestito simili incarichi o cariche o che abbiano avuto simili rapporti nei tre 

anni precedenti la data odierna ovvero di non avere in corso rapporti di lavoro dipendente con 

l’E.R.S.U. di Enna; 

[ ] di non trovarsi, nei confronti dell’E.R.S.U. di Enna, in una situazione di conflitto, anche 

potenziale, di interessi propri, del coniuge, di conviventi, di parenti e di affini entro il secondo 

grado; 

[ ] non essere stato condannato con sentenza irrevocabile, salvi gli effetti della riabilitazione, alla 

reclusione per un tempo superiore a due anni per qualunque delitto non colposo;  

[ ] di non essere coniuge, ascendente, discendente, parente e affine dei componenti del Consiglio di 

Amministrazione o dei Dirigenti dell’E.R.S.U. di Enna;  

[ ] di non rivestire l’incarico di O. I. V. presso altre Amministrazioni oppure:  

[ ] di rivestire l’incarico di O. I. V. presso le seguenti Amministrazioni (specificare): 

________________________  

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati sopra riportati. 

Il/la sottoscritto/a allega alla presente domanda:  

a) Curriculum professionale in formato europeo firmato digitalmente  

b) Relazione di accompagnamento al curriculum vitae firmata digitalmente  

c) Copia del documento di identità in corso di validità.  

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, che quanto 

riportato nel curriculum professionale allegato corrisponde al vero.  

Il/la sottoscritto/a autorizza/o l’E.R.S.U. di Enna al trattamento dei dati personali forniti ai sensi del 

Regolamento Europeo n. 679/2016 e del D. Lgs. 101/2018, ai fini della gestione della presente 

procedura.  

Luogo e data  

 
           FIRMA 

 

 

 

 

 

N.B. La dichiarazione deve essere firmata digitalmente 


