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SCHEMA ESEMPLIFICATIVO DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO
PER L’INDIVIDUAZIONE DI N.3 COMPONENTI - DI CUI N1 CON FUNZIONI DI
PRESIDENTE - DELL’ORGANISMO INDIPENDENTE DI VALUTAZIONE (OIV) DI CUI
ALL’ART.14 DEL D.LGS.N.150/2009 ¥ SM.L DELL’AZIENDA OSPEDALIERA COMPLESSO
OSPEDALIERO SAN GIOVANNI ADDOLORATA

i !
C oripleesd Qupedsliare 5. Giezmm*héﬁwjm
E)Mimmwhwé:c B g prehomREnd
§ B Lo thva 1M W w6}

Al Direttore Generale
della Azienda Ospedaliera
Complesso Ospedaliero San Giovanni

Addolorata
Via dell' Amba Aradam n.%
00184 Roma
I//La sottoscritto/a EQW CCA Q/OSA NI A Ha & MaaTa
=  (Prov. _CH ) il

(Prov,

numn fax

chiede di essere ammesso/a a partecipare all’ Avviso Pubblico, per soli titoli, per I'individuazione di
0.3 componenti — di cui n.l con funzioni & Presidente - dell’Organismo Indipendente di
Valutazione (OIV) di cui all’ari.14 del D.Lgs.n.150/2009 e s.uni. dell’Azienda Ospedaliera
Complesso Ospedaliera San Giovanni Addolorata, indetto con deliberazione n,__ /DT del __. .
A tal fine, consapevole dells pene previste dagli artt.75 ¢ 76 del D.P.R. n.445/00 per mendact
dichiarazioni e falsitd in atti ai sensi dell'art.46 del suddetto D.P.R., dichiara:

o di essere in possesso della cittadinanza T T Ll G

o (i essere in possesso di Laurea in
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di essere in possesso degli ulteriori titoli di studio fost-lauream di seguito indicati:
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s di cssere in possesso della seguente esperienza professionale: :
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LR, Lagio 160694, 2, 18 ~D.G.R. Lszio 30.06.94, n. 5163

e di non rvestire incarichi pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in organizzazioni sindacali
ovvero di mon avere rapporti continuativi di collaborazione o di consulenza con le predette
otganizzazioni, ovvero di non aver rivestito simili incarichi o curiche ovveto di non avere avuto
simili rapporti nei tre anni precedenti la designazione;

« di non ricoprire alcun incarico presso strutture private accreditate o di non avere con le stesse
rapport giuridici efo economici;

o di aver preso atto che I’Azienda Ospedaliera Complesso Ospedaliero San. Giovanni Addolorata
non riterrd idonei ad essere nominati componenti OIV coloro:

che siano stati condannati, anche con sentenza non passatd in giudicato, per i reati previst
dal capo I del titolo 11 dei libro secondo del Codice Penale;

abbiano svolto incarichi di indirizze politico o ricoperto cariche pubbliche slettive presso
' amminisirazione interessata nel triennio precedente la nomina;

siano responsabili della prevenzions della corruzione presso Ja stessa amministrazions;

si trovino, nei eonfionti dell’Azienda, in una sitnazione di conflitte, anche potenziale, di
interessi propri, del coniuge, di conviventi, di parenti, di affini entro il secondo grado;
abbiano riportato una sanzione disciplinare superiore alla censura;

siano roagistrati o avvoeati dello Stato che svolgono le funzioni nello stesso ambito
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ierritoriale Tegionale o distretmale i oui opera 1"Azienda;—

abbiano svolto non episodicamente atiivitd professionale in favore o contro I’ Azienda;
abbiano un tapporto di coniugio, di convivenza, & parentela o di effinitd entro il secondo
grado con dirigenti di prima fascia in servizio neli’ Azienda o con il vertice politico -
amministrativo o, comungue, con I'organo di indirizzo politico - amministrativo;

siano stati imotivatamente rimossi dall’incarico di componente dell’OIV prima della
scadenza del mandato;

siano revisori dei conti presso I' Azienda;

che siano incorsi in provvedimenti di destituzione o di decadenza da impieghi presso
amministrazioni pubbliche; '

che siano oggetto di provvediment disciplinari irrogati o in corso di irrogazione da parte di
Ondin Professionali nel caso di iserizione presso i medesimi.
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e di o0 trovarsi in nessuna delle condiziond ostative e/o di conflitto di interessi di cui al precedente

punio; ‘
e di aver preso visione dell’avviso ¢ di aceettare tutte le condizioni vi contenute.

11/La sottoscritto/a richiede infine che ogni comunicazione venga effettuata al seguenie indirizzo:

(Prov._
1.

I/La softoscritto/a acconsente al trattamento dei dati personali sopraindicati, ai sensi del D.Lgs
1.196/2003, per le finalitd di gestione della presente richiesta.

Allegati alla presente domanda di partecipazione:
- corriculum formativo e professionate redatto in carta semplice, datato e firmato;




