
 

ALLEGATO 1 

MODELLO DI DOMANDA 
 

 

Al Comune di Margherita di Savoia (BT) 

Alla c.a.     del Sindaco 

e 

Del Dirigente dell’Area Giuridico-Amministrativa 

pec: ufficio.protocollo@comunemargheritadisavoia.it 

 
 

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A SVOLGERE L’INCARICO DI COMPONENTE UNICO DEL 

NUCLEO DI VALUTAZIONE DEL COMUNE DI MARGHERITA DI SAVOIA.  
 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………  

nato/a a ……………………………………………………………….………… il …………………….………………….…………  

Codice Fiscale …………………..…………………….……………………………………………………………… 

residente in …………………………………………………….…………………………..……….…… C.A.P. .………………………….  

Via/Viale/Piazza …………………………………………….……………………………..……….…………… n. ……………..   

Tel. …….……… ……………………………………..………..                             Cell …….….…………………………………….. 

Indirizzo P.E.C. ................................................................................................................................................................  

Indirizzo e-mail: …….…………………………………..…………………………….  

 

Presa visione dell'Avviso pubblico per la nomina dell’avviso pubblico per la nomina del Nucleo 

Indipendente di Valutazione costituito in forma monocratica del Comune di Margherita di Savoia 

 

PROPONE 

 
la propria candidatura per il conferimento dell'incarico di componente unico del Nucleo Indipendente di 

Valutazione del Comune di Margherita di Savoia. 

A tal fine, sotto la sua personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato d.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, 

falsità in atti e uso di atti falsi 
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DICHIARA 
 

a) di rivestire, alla data di scadenza del termine di presentazione della domanda, il seguente incarico: 

☐ Segretario Comunale 

☐ Segretario Generale 

☐ Segretario Provinciale 

☐ Dirigente del Personale presso altro Ente locale 

b) Ente di appartenenza: __________________________________ 

c) Decorrenza incarico: __________________________________ 

d) di essere in possesso della cittadinanza: __________________________________ 

e) di godere dei diritti civili e politici; 

f) di non essere stato/a condannato/a, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei delitti 

previsti dal libro II, titolo II, del codice penale; 

g) di non aver riportato condanne, anche non definitive, nei giudizi di responsabilità contabile o 

amministrativa per danno erariale; 

h) di non essere stato/a motivatamente rimosso/a dall’incarico di componente di organismi analoghi a 

quelli disciplinati dal regolamento comunale; 

i) di non essere stato/a destinatario/a, quale dipendente pubblico, di sanzioni disciplinari superiori alla 

multa; 

j) di essere in possesso del seguente titolo di studio: __________________________________ 

k) conseguito presso _______________________________________________ in data ___ / ___ / ______ 

l) di possedere esperienza almeno quinquennale, in posizione di responsabilità apicale, maturata presso 

pubbliche amministrazioni, nel campo del management, della pianificazione e controllo di gestione, 

dell’organizzazione e del personale, della misurazione e valutazione della performance e dei risultati; 

m) di possedere conoscenze tecniche e capacità utili a favorire processi di innovazione 

nell’Amministrazione pubblica, derivanti dalle esperienze professionali maturate; 

n) di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità previste dall’avviso pubblico e dalla 

normativa richiamata nello stesso: 

• di non rivestire incarichi pubblici elettivi; 

• di non rivestire cariche in partiti politici; 

• di non rivestire cariche in organizzazioni sindacali; 

• di non avere rapporti continuativi di collaborazione o consulenza con le predette organizzazioni; 

• di non aver rivestito simili incarichi o cariche nei tre anni precedenti la designazione; 
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• di non trovarsi nelle ipotesi di incompatibilità previste dall’art. 236, commi 1 e 2, del d.lgs. 

267/2000. 

o) di essere consapevole che il componente del Nucleo di valutazione può contemporaneamente 

appartenere a più OIV/NdV, purché ciò non incida sull’ottimale svolgimento della funzione; 

☐ di non ricoprire altri incarichi presso OIV/NdV 

☐ di ricoprire i seguenti incarichi presso OIV/NdV: 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

p) di aver preso visione integrale dell’avviso pubblico e di accettarne senza riserva alcuna tutte le 

disposizioni; 

q) di essere consapevole che la procedura ha natura esplorativa e non dà luogo alla formazione di alcuna 

graduatoria, nonché che la nomina è di tipo fiduciario a cura del Sindaco; 

r) di autorizzare il Comune di Margherita di Savoia al trattamento dei dati personali contenuti nella 

presente domanda e negli allegati, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e della normativa vigente, 

per le finalità connesse alla presente procedura. 

ALLEGA 
1. curriculum vitae in formato europeo, datato e sottoscritto, recante la dichiarazione di veridicità 

richiesta dall’avviso; 

2. curriculum vitae in formato europeo, datato e sottoscritto in conformità a quanto previsto dall’avviso; 

3. relazione illustrativa di accompagnamento al curriculum, contenente l’indicazione delle esperienze 

ritenute significative, anche in relazione ai risultati individuali ottenuti; 

4. copia di valido documento di identità, in caso di sottoscrizione autografa; 

5. ogni altro documento ritenuto utile ai fini della valutazione: __________________________________ 

 

Luogo e data ________________________ 

                                Firma 

 __________________________________ 
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