
Allegato A1 

 

Alla REGIONE MARCHE  

Giunta regionale  

PEC: regione.marche.risorseumanestrumentali@emarche.it 

 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA ALLA NOMINA DELL’ORGANISMO 

INDIPENDENTE DI VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE DELLA REGIONE MARCHE IN 

FORMA COLLEGIALE 

 

Il/La 

sottoscritto/a______________________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________(Prov._____)  il________________________ 

C.F.___________________________ 

residente in_____________________________________________________________________(prov.____) 

Via/piazza__________________________________________________n.____cap____ 

Cell. ____________________ e-mail______________________________ PEC: ________________________ 

 

PROPONE 

la propria candidatura per la nomina a componente dell’Organismo Indipendente di Valutazione (OIV) della 

Regione Marche. 

A tal fine, presa visione del relativo avviso, consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 

445/2000, in caso di false dichiarazioni  

DICHIARA 

 

 di essere iscritto, da almeno sei mesi, all’elenco nazionale Organismi Indipendenti di Valutazione istituito 

presso la Presidenza del Consiglio dei ministri - Dipartimento della funzione pubblica, disciplinato dal 

decreto del Ministro per la pubblica amministrazione 6 agosto 2020, al numero progressivo ________, con 

data di iscrizione ____________, nella fascia professionale ____;  

 di essere cittadino/a italiano/a o cittadino/a di altro Stato membro dell’Unione Europea (specificare quale) 

___________________________; 

 di godere dei diritti civili e politici; 

 di essere in possesso di diploma di laurea (vecchio ordinamento) o laurea specialistica o laurea magistrale 

in___________________________________________________, conseguito presso ________________, 

il _________________;  

 di non avere riportato condanne penali, anche non definitive, salvi gli effetti della riabilitazione, e di non 

avere procedimenti penali in corso (in caso contrario, indicare il numero del procedimento e il tribunale 

di riferimento ___________________________________________________________________);  

 di non aver rivestito incarichi pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in organizzazioni sindacali 

ovvero di non aver avuto rapporti continuativi di collaborazione o di consulenza con le predette 

organizzazioni, ovvero di non aver rivestito simili incarichi o cariche nel quinquennio precedente la 

nomina; 

 di non essere Responsabile della Prevenzione della Corruzione o Revisore dei conti presso la Regione 

Marche; 

 di non aver svolto, negli ultimi cinque anni, funzioni di amministratore degli enti, delle agenzie regionali e 

di società partecipate della Regione e di non essere stato dipendente della Regione Marche; 

 di non trovarsi nei confronti della Regione Marche, in una situazione di conflitto, anche potenziale, di 

interessi propri, del coniuge, di conviventi, di parenti, di affini entro il secondo grado; 

 di non essere magistrato o avvocato dello Stato che svolge le funzioni nello stesso ambito territoriale 

regionale o distrettuale in cui opera la Regione Marche; 
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 di non essere stati motivatamente rimossi dall’incarico di componente dell’OIV prima della scadenza del 

mandato; 

 di non essere stato sottoposto a misure di prevenzione disposte dall’autorità giudiziaria ai sensi del D.lgs. 

n. 159/2011, “Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in 

materia di documentazione antimafia a norma degli articoli 1 e 2 della legge 13 agosto 2010, n.136”, salvi 

gli effetti della riabilitazione;  

 di non trovarsi in una delle cause ostative ovvero in una delle cause di inconferibilità, incompatibilità o di 

conflitto di interessi previste dal D. Lgs. n. 39/2013, con specifico riferimento agli artt. da 2 a 8 e di 

impegnarsi, in caso di designazione, a rimuovere entro 15 giorni le eventuali cause di incompatibilità allo 

svolgimento dell’incarico, pena la decadenza dallo stesso (specificare la causa di incompatibilità): 

______________________________________; 

 

Il sottoscritto chiede che qualsiasi comunicazione relativa alla presente selezione avvenga tramite la casella di 

posta elettronica certificata indicata in precedenza e si impegna a comunicare, tempestivamente, ogni variazione 

dei dati sopra riportati.  

 

Il sottoscritto acconsente al trattamento dei dati personali sopraindicati, ai sensi della vigente normativa in 

materia di protezione dei dati personali di cui al Regolamento UE 2016/679 e del decreto legislativo n. 196/2003 

e successive modifiche per le finalità di gestione della presente manifestazione di interesse (ivi compresa la 

pubblicazione dei dati e/o documentazione allegata alla presente domanda sul Portale della performance del 

Dipartimento della Funzione Pubblica della Presidenza del Consiglio dei Ministri, previsto dall’art. 7, comma 

5, del citato D.M. 6 agosto 2020, nonché sul sito internet istituzionale della regione Marche).  

 

Allega alla presente domanda la seguente documentazione:  

 curriculum vitae in formato europeo recante le clausole di autorizzazione al trattamento dei dati in esso 

contenuti; 

 relazione sintetica (massimo due facciate A4), debitamente firmata, sull’esperienza maturata presso 

Pubbliche Amministrazioni o aziende private, esclusivamente con riguardo alla misurazione del Valore e 

della performance organizzativa e individuale, al controllo strategico e di gestione, alla prevenzione del 

rischio corruttivo e alla programmazione finanziaria e di bilancio, nonché eventuali incarichi svolti in 

qualità di componenti di OIV. 

 

 

 

     Luogo e data ______________________ 

  

 

               FIRMA 
         (nome e cognome) 

 

 


