
Allegato “B”



MODELLO DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE OSTATIVE

 (
AVVISO DI PROCEDURA SELETTIVA PUBBLICA PER L'ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE PER LA NOMINA DELL'ORGANISMO INDIPENDENTE DI VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE (O.I.V.)
)

All’ Ente di Governo dell’Ambito Territoriale N. 5 
“Lazio Meridionale – Frosinone”
Via Firenze, 53
03100 – Frosinone
PEC: segreteria@pec.ato5fr.it 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE/DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ, AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. n. 445/2000


La/Il sottoscritta/o ________________________________________________________________
nata/o ____________________________ Prov. ___________ il ____________________________
residente a _________________________________________ Prov. ________ C.A.P. ___________ Via _________________________________ n.____ Tel. ______________ Cell. ________________ indirizzo e-mail/PEC ____________________________Codice Fiscale________________________

sotto la propria responsabilità ed ai sensi degli artt. 46 e 47 d.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del d.P.R. 445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci,

D I C H I A R A

□ di non rivestire incarichi pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in organizzazioni sindacali, ovvero di non aver rivestito simili incarichi o cariche nei tre anni antecedenti la data odierna, ovvero di non avere in corso rapporti di lavoro dipendente o rapporti continuativi di collaborazione con l’Ente;
□ di non essere componente degli Organi dell’Ente;
□ di non trovarsi, nei confronti dell’Ente, in una situazione di conflitto, anche potenziale, di interessi propri, del coniuge, di conviventi, di parenti e di affini entro il secondo grado;

□ di non essere coniuge, convivente, ascendente, discendente, parente o affine entro il secondo grado di dirigenti in servizio presso l’Ente, o con il vertice politico – amministrativo o, comunque, con l’organo di indirizzo politico – amministrativo;
□ di non essere stata/o esclusa/o dai pubblici uffici;
□ di non aver svolto attività professionale in favore o contro l’Ente (salvo si tratta di attività di natura episodica che in questo caso dovrà essere dichiarata ai fini della sua valutazione);
□ di non essere Magistrato o Avvocato dello Stato che svolge le funzioni nello stesso ambito territoriale regionale o distrettuale in cui opera l’Ente;
□ di non essere stati condannati con sentenza irrevocabile, salvi gli effetti della riabilitazione, per un delitto contro la pubblica Amministrazione, contro la fede pubblica, contro il patrimonio, contro l’ambiente, contro l'ordine pubblico, contro l'economia pubblica ovvero per un delitto in materia tributaria;
□ di non essere stati sottoposti a misure di prevenzione disposte dall'autorità giudiziaria ai sensi del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159, concernente il 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 stato di interdizione anche temporanea o di sospensione dagli uffici direttivi delle persone giuridiche e delle imprese;
□ di non essere stati condannati con sentenza irrevocabile, salvi gli effetti della riabilitazione, alla reclusione per un tempo superiore a due anni per qualunque delitto non colposo;
□ di non essere stati motivatamente rimossi dall’incarico di componente dell’OIV prima della scadenza del mandato.
□ di non essere stata/o destinataria/o, quale dipendente pubblico, di una sanzione disciplinare superiore alla censura;

Dichiara di confermare che quanto indicato nel curriculum vitae allegato alla domanda, sottoscritto e completo dei dati anagrafici, dei titoli di studio e di tutte le informazioni ritenute utili, corrisponde al vero.

La/Il sottoscritta/o autorizza l’ENTE DI GOVERNO DELL' AMBITO TERRITORIALE N. 5 al trattamento dei dati personali forniti ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016, ai fini della gestione della presente procedura.

(data) ____________________

Firma ______________________________








ALLEGATO:
· copia fotostatica di un documento d’identità del sottoscrittore in corso di validità[footnoteRef:1]  [1:  non necessaria in caso di sottoscrizione della dichiarazione con firma digitale] 
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