Schema di domanda

Al Sig. Sindaco del Comune di Tollo
[bookmark: _GoBack]Piazza della Liberazione n. 1
66010 Tollo

OGGETTO: RICHIESTA PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER LA NOMINA DELL’ORGANISMO INDIPENDENTE DI VALUTAZIONE (OIV)
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________
 Nato/a a ____________________________________ il ____________________ 
Cittadinanza ________________________________________________________ 
Residente a ________________________________________________________
 Indirizzo ________________________________________________________
 Cod. fiscale ________________________________________________________ 
Telefono ________________________________________________________ 
e-mail ________________________________________________________ 
CHIEDE
Visto l’avviso per la nomina dell’Organismo Indipendente di Valutazione (OIV), di partecipare alla procedura; a tal fine
DICHIARA
Ai sensi del D.P.R. 445/2000, artt 75 e 76, sotto la propria responsabilità: 1) di possedere tutti i requisiti previsti dall’avviso per la nomina dell’Organismo Indipendente di Valutazione, ivi compreso quanto elencato nei paragrafi “Incompatibilità” e “divieto di nomina”; 2) di aver preso visione dell’avviso e di accettare in modo pieno ed incondizionato le disposizioni dell’avviso stesso; 3) di esprimere il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003 e s.m.i.; 4) di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 10 del D.Lgs 235/2012. Dichiara di confermare che quanto indicato nel curriculum vitae allegato, sottoscritto e completo dei dati anagrafici, titolo di studio e di tutte le informazioni utili e richieste dall’avviso, corrisponde al vero. 
Data ____________________ 
Firma __________________

