
 Fac- simile Allegato 1 

SELEZIONE  PER  IL  CONFERIMENTO  DELL’INCARICO  DI  COMPONENTE

MONOCRATICO DEL NUCLEO INDIPENDENTE DI VALUTAZIONE DEL COMUNE DI

NOVATE MILANESE 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Il sottoscritto 

nato a il 

codice fiscale 

residente in    prov. 

via/piazza , n. 

CAP  Tel. 

domiciliato in    prov. 

via/piazza , n. 

CAP 

E- mail 

PEC      

* * * * *

Agli effetti della presente selezione, tutte le comunicazioni devono essere inviate:

(barrare la casella corrispondente)

 a mezzo Posta Elettronica certificata all'indirizzo PEC personale:

 a mezzo lettera raccomandata al seguente indirizzo:

città    prov. 

via/piazza , n. 



CAP 

Attenzione: ogni successiva variazione dovrà essere comunicata per iscritto a “Comune di Novate

Milanese – Settore Segreteria generale, personale e organizzazione” riconoscendo che il  Comune

sarà esonerato da ogni responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario.

C H I E D E 

di essere ammesso/a alla selezione in oggetto

* * * * *

A tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole che la falsa dichiarazione comporta sanzioni

penali e costituisce causa di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti, ai sensi degli artt. 75

e 76 DPR 445/00 , 

D I C H I A R A

1) di essere in possesso del seguente titolo di studio 

conseguito nell’anno accademico  presso:

 di  

(specificare Città)

2)  di  essere  in  possesso  dei  requisiti  di  competenza,  esperienza  e  integrità  previsti  dall’art.  2

dell’Avviso di selezione; 

3) di non incorrere nei divieti previsti dall’art. 3 dell’avviso di selezione;

4) di non trovarsi in una  situazione di inconferibilità, incompatibilità o conflitto di interessi  di cui

alla Legge n. 190/2012 e in particolare:

 di non avere svolto incarichi di indirizzo politico o ricoperto cariche pubbliche elettive presso

l’amministrazione interessata nel triennio precedente la nomina;

 di  non ricoprire  il  ruolo di  responsabile  della  prevenzione  della  corruzione presso la  stessa

amministrazione;

 di  non  trovarsi,  nei  confronti  dell’amministrazione,  in  una  situazione  di  conflitto,  anche

potenziale,  di   interessi  propri,  del  coniuge,  di  conviventi,  di  parenti,  di  affini  entro il  secondo

grado;

 di  non essere magistrato  o avvocato  dello  Stato che  svolge le  funzioni  nello  stesso ambito

territoriale regionale o distrettuale in cui opera l’amministrazione presso cui deve essere costituito

l’OIV;



 di  non  avere  svolto  non  episodicamente  attività  professionale  in  favore  o  contro

l’amministrazione;

 di non avere un rapporto di coniugio, di convivenza, di parentela o di affinità entro il secondo

grado  con  dirigenti/responsabili  di  PO in  servizio  nell’amministrazione  presso  cui  deve  essere

costituito il NIV, o con il vertice politico – amministrativo o, comunque, con l’organo di indirizzo

politico – amministrativo;

 di non essere stato motivatamente rimosso dall’incarico di componente di OIV o di NIV prima

della scadenza del mandato;

 di non essere revisore dei conti presso la stessa amministrazione;

 di non incorrere nelle ipotesi di incompatibilità e ineleggibilità previste per i revisori dei conti

dall’art. 236 del d. lgs. n. 267/2000;

 di  conoscere  e  accettare  gli  obblighi  derivanti  dal  Codice  di  comportamento  adottato

dall’Amministrazione con  deliberazione G.C. n. 189 del 10/12/2013 reperibile al seguente indirizzo

http://www.comune.novate-milanese.mi.it/media/185056/codicecomportamento.pdf,  impegnandosi,

in caso di conferimento dell’incarico, ad osservare, per quanto applicabile, il suddetto codice, pena

la decadenza dall’incarico

7) di accettare senza riserve le condizioni dell’avviso di selezione e di esprimere il consenso al

trattamento dei dati personali per gli adempimenti della procedura di cui trattasi, ai sensi del D.lgs.

196/2003;

* * * * *

Il/la sottoscritto/a allega alla presente domanda (barrare la casella corrispondente): 

copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità;

curriculum professionale; 

relazione illustrativa delle esperienze ritenute maggiormente significative (art. 6, punto 3 

dell’Avviso) 

 altro: 

Luogo e data 

 

 FIRMA DEL DICHIARANTE

 

(Ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, 

http://www.comune.novate-milanese.mi.it/media/185056/codicecomportamento.pdf


la firma da apporre in calce alla domanda non deve essere autenticata) 
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