
Al Comune di Ortucchio 
Piazza Alfredo Zampa, 5 

67050 Ortucchio (AQ) 
 
 

 
Il/La sottoscritto/a  ________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________ il ____________________________________ 

residente in ________________________________________C.A.P. _________________________ 

Via __________________________________________________________________ n. _________   

Codice Fiscale_____________________________________________________________________ 

Cell. __________________________________ Tel. ______________________________________ 

P.E.C. ___________________________________________________________________________ 

email: ___________________________________________________________________________  

 
Presa visione dell'Avviso pubblico per la procedura di nomina a componente monocratico del 
Nucleo di Valutazione  del Comune di Ortucchio (AQ), 

 
 

C H I E D E 
 

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di selezione per la nomina di componente del 
Nucleo di Valutazione in composizione monocratica. 
 
A tal fine, sotto la sua personale responsabilità, ai sensi 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 

 
 Possedere la ciƩadinanza italiana o di uno degli StaƟ dell’Unione Europea; 

 Non avere età superiore a 65 anni; 

 Di possedere il seguente Ɵtolo di studio:__________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________; 



 Di possedere gli ulteriori Ɵtoli di studio elencaƟ nel curriculum vitae et studiorum allegato 
alla presente domanda; 

 Di non essere stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reaƟ 
previsƟ dal capo I del Ɵtolo I del libro II del Codice penale; 

 Di non essere stato condannato ad una pena che importa l'interdizione, anche temporanea, 
dai pubblici uffici o l'incapacità ad esercitare uffici direƫvi.  

 Di non aver svolto incarichi di indirizzo poliƟco o ricoperto cariche pubbliche eleƫve presso 
questa Amministrazione nel triennio precedente la nomina; 

 Di non trovarsi, nei confronƟ dell’Ente, in una situazione di confliƩo, anche potenziale, di 
interessi propri, del coniuge, di convivenƟ, di parenƟ, di affini entro il secondo grado; 

 Di non svolgere aƫvità di magistrato o avvocato dello Stato che svolgono le funzioni nello 
stesso ambito territoriale regionale o distreƩuale in cui opera l’Ente; 

 Di non aver svolto non episodicamente aƫvità professionale in favore o contro 
l'amministrazione; 

 Di non avere un rapporto di coniugio, convivenza, parentela o affinità entro il secondo grado 
con i Ɵtolari di posizione organizzaƟva dell’Ente o con il verƟce poliƟco o comunque con 
l'Organo di indirizzo poliƟco- amministraƟvo; 

 Di non essere stato rimosso, presso altri enƟ, moƟvatamente, dall'incarico di Organismo di 
valutazione e Nucleo di valutazione prima della scadenza del mandato; 

 Di non essere revisori dei conƟ presso il Comune di Ortucchio; 
 Di non incorrano nelle ipotesi di incompaƟbilità e ineleggibilità previste dall'art. 236 del D. 

lgs. 267/2000 per i revisori. 
 sia componente dei consigli di amministrazione delle società partecipate dall’Ente o abbia 

ricoperto tale incarico nei tre anni precedenƟ la nomina. 

 
COMUNICA 

 
Il proprio recapito dove dovranno essere inviate tutte le comunicazioni inerenti la selezione: 
 
e-mail: ________________________________________________________________________ 
 
Via/Piazza: _________________________________________________________ N. _________ 
 
Cap.  ________________________Città _______________________________Prov. __________ 
 
Cellulare: ___________________________________ Tel. ________________________________      
 

 
AUTORIZZA 

 
Il Comune di Ortucchio a trattare i dati personali raccolti nel rispetto delle disposizioni vigenti 
(Regolamento UE 679/2016),  e ad utilizzarli ai soli fini dell’espletamento della procedura in 
oggetto.    
 



Inoltre:  
- allega il curriculum professionale datato e sottoscritto; 
- allega copia del documento di identità in corso di validità; 

 
___________________________, li ______________________________ 

 
 
 
F i r m a 

 
     __________________________ 

 


