
 

All. B )         

Alla Comunità Collinare Val Tiglione e Dintorni 

Alla c.a. del Presidente 
  
   

Oggetto: Domanda di ammissione alla procedura comparativa per la nomina del Nucleo di 
Valutazione collegiale dell’Unione di Comuni “Comunità Collinare Val Tiglione e Dintorni”  

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

………………………………il …………residente in …………………………….…………  

C.A.P. .……… Via/Viale/Piazza ……………………………………… n. …………………………..  

Codice fiscale……………………………..…………………..…………………………………………..  

Cell …….….………………………………………………………………………………………………… 

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

email: …….………………..………………………………………………………………………………. 

 
Presa visione dell'Avviso pubblico per la nomina del Nucleo di Valutazione dell’Unione di Comuni 
“Comunità Collinare Val Tiglione e Dintorni”  

 
 

 P R O P O N E  
  

la propria candidatura per il conferimento dell'incarico di componente unico del Nucleo di 
Valutazione dell’Unione di Comuni “Comunità Collinare Val Tiglione e Dintorni”. 
 
A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 
28.12.2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R., per le ipotesi 
di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci  
  

D I C H I A R A  
   

- di essere in possesso di tutti i requisiti di ordine generale, di competenza, esperienza e 
integrità, nonché di quelli indicati nell’avviso pubblicato;  

  
- con riferimento alle cause di incompatibilità e alle cause ostative alla nomina:  

• di non rivestire incarichi pubblici elettivi, cariche in partiti politici o in organizzazioni 
sindacali, ovvero di non aver rivestito simili incarichi o cariche nei tre anni precedenti 
la nomina;  

• di non essere componente degli organi di cui all’art. 36 D. Lgs. n. 267/2000 
dell’Unione di Comuni “Comunità Collinare Val Tiglione e Dintorni”; 

• e di non aver ricoperto tale incarico nei tre anni precedenti la designazione;  



• di non essere stato/a condannato/a, 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 essere stato rimosso dall’incarico di componente dell’OIV o altro organismo 
di valutazione prima della scadenza del mandato;  

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

                   
Si allega:  

- curriculum professionale;  
- copia del documento di identità in corso di validità; 
- altro (specificare). 

  
Autorizza l’Unione di Comuni “Comunità Collinare Val Tiglione e Dintorni” all'utilizzo dei dati 
personali nel rispetto del GDPR  (Reg. UE n. 679/2016);  
 
Accetta senza riserve le condizioni dell'avviso per la nomina del Nucleo di Valutazione.  
  
  
………………………….., li …………………………………….  
  
  

F i r m a  
  

            ……………….……………………………...................... 
  

 


