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Al Sindaco del Comune di Agliana 

Piazza Resistenza, 2 

51031 Agliana 

 

 

 

Domanda di partecipazione alla selezione pubblica per l’individuazione del Nucleo di 

Valutazione in forma monocratica del Comune di Agliana  

 

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome)  _______________________________________________  

codice fiscale _______________________________ _____________________________________  

nato/a il ______________________ a  _________________________________________________  

residente a ____________________________ Prov. ____________ C.A.P. __________________  

Via ___________________________________________________ n. ________________________  

Tel. ________________________________ Cell.  ________________________________________  

Indirizzo mail  ___________________________________________________________________  

Pec  _____________________________________________________________________________  

CHIEDE 

di essere ammesso/a partecipare alla selezione pubblica per titoli ed eventuale colloquio, per 

la nomina di Nucleo di Valutazione del Comune di Agliana. 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali 

previste dall’art. 76 in caso di falsità di atti e di dichiarazioni mendaci, nonché delle 

conseguenze di cui all'art. 75, comma 1 del medesimo DPR  

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

▢ di avere la cittadinanza italiana o di uno stato membro dell’Unione Europea (con una 

buona e comprovata conoscenza della lingua italiana); 

▢ di godere dei diritti politici e civili; 
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▢ di essere in possesso di diploma di laurea vecchio ordinamento o laurea specialistica o 

laurea magistrale _______________________________________________________________; 

▢ di essere iscritto/a, da almeno sei mesi nell’elenco nazionale dei componenti degli 

Organismi Indipendenti di Valutazione della performance, presso il Dipartimento della 

Funzione Pubblica, nelle fasce professionali n. 2 o 3. Tale requisito di iscrizione dovrà 

essere posseduto non solo alla scadenza del termine del presente avviso, ma anche alla 

data di adozione del provvedimento di nomina; 

▢ di essere in possesso di comprovata esperienza, desumibile dal curriculum vitae, nelle 

materie correlate al lavoro pubblico, agli aspetti giuridici ed economici ed agli aspetti 

organizzativi e gestionali del personale degli enti locali, nonché conoscenza e competenza 

nell’applicazione delle tecniche di valutazione di detto personale. 

DICHIARA, inoltre 

▢  di aver preso visione e di accettare tutte le clausole dell’avviso pubblico per la nomina  

del Nucleo di valutazione del Comune di Agliana;  

▢ di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati sopra riportati, 

anche in relazione alle eventuali modifiche delle condizioni soggettive che incidono sul 

possesso dei requisiti dichiarati, nonché dell’eventuale rinnovo, mancato rinnovo o 

modifica dell’iscrizione nell’Elenco Nazionale dei componenti degli Organismi 

indipendenti di Valutazione.  

Con la firma apposta in calce, si esprime il consenso affinché i dati personali forniti con la 

presente richiesta possano essere trattati, nel rispetto di quanto disposto dal Regolamento 

europeo n. 679/2016. 

 Data _________________, 

_______________________________ 

(Firma) 

ALLEGATI DA PRESENTARE UNITAMENTE ALLA DOMANDA: 

 

1) fotocopia documento di identità, qualora la domanda non venga sottoscritta digitalmente 

2) curriculum vitae debitamente sottoscritto, redatto secondo il modello europeo 

3) dichiarazione sostitutiva di assenza di conflitti di interesse e cause ostative 


