

Modello “B”
DICHIARAZIONE 
sostitutiva di atto notorio 
ai sensi del D.P.R. n. 445/2000
	

Al SINDACO del Comune di Trecastagni

Oggetto: Procedura ad evidenza pubblica per la nomina del  Nucleo di Valutazione (N.d.V.) del Comune di Trecastagni. Dichiarazione sostitutiva di atto notorio. 

Il/La sottoscritt___, _____________________________________________________, nat_ a _____________________________, il _____________,  ai fini della partecipazione alla pubblica selezione per la nomina di componente del Nucleo di Valutazione del Comune di Trecastagni,

DICHIARA

sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. n.445/2000 per le ipotesi di dichiarazioni mendaci: 
 
1) Di non rivestire incarichi pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in organizzazioni sindacali con  rapporti continuativi, di collaborazione o di consulenza, con le predette organizzazioni e di non rivestire simili incarichi o cariche o che abbia avuto simili rapporti nei tre anni precedenti la candidatura.

2) Di non incorrere nelle seguenti cause ostative o conflitti di interesse, ovvero:
a) di non essere stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti dal capo I del titolo I del libro II del Codice penale;
b) di non essere stato dichiarato interdetto, inabile, fallito, o condannato ad una pena che importa l'interdizione, anche temporanea, dai pubblici uffici o l'incapacità ad esercitare uffici direttivi; 
c) di non svolgere incarichi di indirizzo politico o avere ricoperto cariche pubbliche elettive presso questa Amministrazione nel triennio precedente la nomina;
d) di non trovarsi, nei confronti dell’Ente, in una situazione di conflitto, anche potenziale, di interessi propri, del coniuge, di conviventi, di parenti, di affini entro il secondo grado;
e) di non avere riportato una sanzione disciplinare superiore alla censura;
f) di non ricoprire incarico di magistrato o avvocato dello Stato che svolge le funzioni nello stesso ambito territoriale regionale o distrettuale in cui opera l’Ente;
g) di non avere svolto, non episodicamente, attività professionale in favore o contro l'amministrazione;
h) di non avere un rapporto di coniugio, convivenza, parentela o affinità entro il secondo grado con i titolari di posizione organizzativa dell’Ente o con il vertice politico o comunque con l'Organo di indirizzo politico- amministrativo;
i) di non essere stato rimosso, presso altri Enti, motivatamente, dall'incarico di Organismo di valutazione e Nucleo di valutazione prima della scadenza del mandato;
j) di non ricoprire il ruolo di revisore dei conti presso l’Ente;
k) di non incorrere nelle ipotesi di incompatibilità e ineleggibilità previste dall'art. 236 del D. lgs. 267/2000 per i revisori.
l) Di non essere componente dei consigli di amministrazione delle società partecipate dall’Ente o di non avere ricoperto tale incarico nei tre anni precedenti la nomina.

Il/La sottoscritt____ dichiara di avere preso visione dell’Avviso Pubblico di Selezione per la nomina del  Nucleo di Valutazione (N.d.V.) del Comune di Trecastagni. 

Il/La sottoscritt____ esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente richiesta possano essere trattati, nel rispetto del D.Lgs. n. 196/2003, e del Regolamento UE n. 679/2016, per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 
 
 
 Data ____________________________     	Firma __________________________________________



