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AVVISO DI PROCEDURA SELETTIVA PUBBLICA FINALIZZATA ALL’ACQUISIZIONE DI 
MANIFESTAZIONI DI INTERESSE PER LA NOMINA DI UN COMPONENTE 
DELL’ORGANISMO INDIPENDENTE DI VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE IN FORMA 
COLLEGIALE  

 

COD. N. 24/20 

 

VISTA la legge 7 agosto 1990, n. 241, recante “Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto 
di accesso ai documenti amministrativi”; 

VISTO il decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, recante “Testo unico delle 
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”; 

VISTO il decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, recante “Codice in materia di protezione dei dati personali”; 
VISTO il decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150 recante “Attuazione della legge 4 marzo 2009, n. 15, in 

materia di ottimizzazione della produttività del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza delle pubbliche amministrazioni” e, 
in particolare, gli articoli 14 e 14-bis; 

VISTO il decreto del Presidente della Repubblica 9 maggio 2016, n. 105, recante “Regolamento di disciplina 
delle funzioni del Dipartimento della funzione pubblica della Presidenza del Consiglio dei Ministri in materia di misurazione e 
valutazione della performance delle pubbliche amministrazioni” e, in particolare, l’articolo 6, secondo il quale i 
componenti degli Organismi indipendenti di valutazione (OIV) sono nominati da ciascuna amministrazione 
tra i soggetti iscritti nell’Elenco nazionale dei componenti degli OIV della performance; 

VISTO il decreto del Ministro per la semplificazione e la pubblica amministrazione 2 dicembre 2016, 
istitutivo dell’Elenco nazionale degli idonei alle funzioni di componenti degli OIV, come modificato dai 
successivi decreti datati 20 giugno 2017 e 29 settembre 2017;  

VISTA la DDG n. 630 del 28/06/2018 con cui sono stati conferiti per un triennio a decorrere dalla 
medesima data gli incarichi di Presidente e di uno dei due componenti dell’Organismo Indipendente di 
Valutazione della Fondazione PTV “Policlinico Tor vergata”; 

CONSIDERATO che, ai sensi del comma 2-bis dell’articolo 14 del decreto legislativo 27 ottobre 2009, 
n. 150, come modificato dall’articolo 11, comma 1, lettera b) del decreto legislativo 25 maggio 2017, n. 74, il 
predetto Organismo è costituito, di norma, in forma collegiale con tre componenti;  

PRESO ATTO che uno dei due incarichi di componente OIV giungerà a scadenza il 30/10/2020  e 
conseguentemente, al fine di garantire la piena collegialità dell’Organismo, è necessario procedere in tempo 
utile al conferimento del relativo incarico, per la durata di tre anni, mediante procedura comparativa a seguito 
di Avviso pubblicato nell’apposita sezione del Portale della performance e nel sito istituzionale della 
Fondazione PTV Policlinico Tor Vergata, Sezione Amministrazione Trasparente - Concorsi/Avvisi – 
Componenti Organismi Collegiali; 

A V V I S A 

 

Articolo 1  

Manifestazione di interesse. Oggetto e durata dell’incarico 

È indetta una procedura selettiva pubblica per l’acquisizione di manifestazioni di interesse per la nomina 
di un componente dell’Organismo indipendente di valutazione della performance (OIV) della Fondazione 
Policlinico “ Tor Vergata”, costituito in forma collegiale, posto che l’incarico triennale già conferito giungerà a 
scadenza il 30/10/2020. 

L’incarico di componente dell’OIV collegiale, conferito in esito alla procedura di cui al presente avviso, 
avrà durata di tre anni, con decorrenza dalla data del provvedimento di conferimento dell’incarico, e potrà 
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essere rinnovato una sola volta, previa procedura selettiva pubblica e fermo restando l’obbligo per i 
componenti di procedere tempestivamente al rinnovo dell’iscrizione nell’Elenco nazionale dei componenti 
degli OIV, ai sensi dell’articolo 4, comma 1, lettera c) del decreto del Ministro per la semplificazione e la 
pubblica amministrazione del 2 dicembre 2016.  

Ai sensi dell’articolo 7, comma 2, del decreto del Ministro per la semplificazione e la pubblica 
amministrazione del 2 dicembre 2016, l’incarico conferito cessa immediatamente al venir meno dei requisiti di 
cui all’articolo 2 del citato decreto, ovvero in caso di decadenza o cancellazione o mancato rinnovo 
dell’iscrizione nell’Elenco nazionale. 

 

Articolo 2  

Compenso 

Il corrispettivo lordo annuo onnicomprensivo per l’esecuzione dell’incarico di componente di cui al 
presente avviso è pari a euro € 7.746,84. 

 

Articolo 3 

Requisiti per la partecipazione 

Considerato quanto previsto dall’articolo 7, comma 3, del decreto del Ministro per la semplificazione e la 
pubblica amministrazione del 2 dicembre 2016, possono partecipare alla selezione per il conferimento 
dell’incarico di componente dell’OIV collegiale di cui al presente avviso coloro che, alla data di scadenza del 
termine previsto dal successivo articolo 7, risultano iscritti nell’Elenco nazionale degli OIV istituito presso la 
Presidenza del Consiglio dei Ministri – Dipartimento della funzione pubblica i soggetti iscritti nelle fasce 
professionali 1, 2 e 3. 

Articolo 4 

Divieto di nomina 

I componenti dell'OIV non possono essere nominati, ai sensi dell’art.14, comma 8 del d.lgs.n.150 del 
2009, tra i dipendenti dell’amministrazione interessata o tra soggetti che rivestano incarichi pubblici elettivi o 
cariche in partiti politici o in organizzazioni sindacali ovvero che abbiano rapporti continuativi di 
collaborazione o di consulenza con le predette organizzazioni, ovvero che abbiano rivestito simili incarichi o 
cariche o che abbiano avuto simili rapporti nei tre anni precedenti la designazione. 

 

Articolo 5 

Cause di inconferibilità, incompatibilità e di conflitto di interessi 

Fermi restando i divieti di nomina previsti di cui al precedente articolo 4, non possono ricoprire l’incarico 
coloro che si trovino in una situazione di inconferibilità, incompatibilità o conflitto di interessi di cui alla 
Legge n. 190/2012, al D.lgs n. 39/2013 e alle altre norme di legge e discipline di settore. 

 

Articolo 6 

Esclusività del rapporto 

Per assumere l’incarico di componente OIV i candidati devono rispettare i limiti relativi all’appartenenza 
a più di un OIV, come previsto dall’art. 8 dal decreto del Ministro per la semplificazione e la pubblica 
amministrazione del 2 dicembre 2016.  Il rispetto dei limiti deve essere oggetto di apposita dichiarazione, ai 
sensi del D.P.R. 445/2000, da rilasciarsi prima della nomina di cui al successivo art. 7 del citato decreto. 

 

 

http://www.quirinale.it/qrnw/statico/simboli/emblema/htm-immagini/f-emblema.htm


 

3 

                                                        

 FONDAZIONE POLICLINICO TOR VERGATA  
 

 

 

Articolo 7 

Modalità di presentazione della domanda di candidatura 

La domanda di candidatura, redatta in carta semplice secondo lo schema allegato (Allegato A) e la  
seguente documentazione dovranno essere sottoscritte a pena di esclusione sotto la propria responsabilità e 
consapevolezza delle conseguenze derivanti da dichiarazioni  mendaci  ai  sensi  dell'art.  76 del decreto del 
Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445:  

- curriculum vitae in formato europeo, debitamente sottoscritto, recante le clausole di autorizzazione al 
trattamento dei dati in esso contenuti;  

- relazione di accompagnamento al curriculum vitae dal quale si evinca:  

a) una comprovata esperienza maturata presso Pubbliche Amministrazioni o aziende private, negli ambiti 
individuati dal D.M. 2 dicembre 2016 (misurazione e valutazione della performance organizzativa e 
individuale, nella pianificazione, nel controllo di gestione, nella programmazione finanziaria e di bilancio e 
nel risk-management) ed eventuali incarichi svolti presso OIV;  

b) lo svolgimento delle attività di cui al precedente punto a), in via preferenziale, presso strutture pubbliche, 
appartenenti al SSN, ovvero Regionali, deputate alla gestione, organizzazione e controllo di attività 
sanitarie;  

c) eventuali titoli di specializzazione post-universitaria nelle materie attinenti l’incarico da ricoprire di 
componente dell’OIV del PTV o comunque correlate alle attività istituzionali dello stesso PTV; 

d) pubblicazioni edite a stampa negli ambiti tematici dettagliati ai precedenti punti; 

 

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

- dichiarazioni sostitutive di certificazione ed atto di notorietà, da rendersi ai sensi del decreto del 
Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, relativa ad assenza di situazioni di cui agli artt. 4 e 
5 (Allegati B e C).  

La domanda di partecipazione, unitamente alla documentazione allegata, dovrà essere presentata entro le 
ore 12 del 01/08/2020 esclusivamente in formato pdf, e trasmessa a mezzo PEC con unico invio, 
all’indirizzo: affari.generali@ptvonline.postecert.it indicando in oggetto “Manifestazione di interesse ai fini della 
nomina di componente dell’Organismo indipendente di valutazione della performance presso la fondazione PTV Policlinico Tor 
Vergata ”. In tal caso farà fede la data e l’ora in cui il messaggio di posta elettronica certificata recante la 
domanda di candidatura e della documentazione allegata è stato consegnato nella casella di destinazione pec 
suindicata come risultante dalla ricevuta di consegna del certificatore. 

L’Amministrazione non assume alcuna responsabilità nel caso di ritardata comunicazione delle domande 
oltre il termine stabilito per cause non imputabili a colpa dell’Amministrazione stessa o a eventi di forza 
maggiore. 

Non saranno considerate valide le domande di partecipazione prive dei requisiti previsti dal presente 
Avviso.  

Al riguardo si precisa che le dichiarazioni del candidato, ai sensi del decreto del Presidente della 
Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, saranno considerate valide se rese e presentate nel rispetto delle 
seguenti modalità: 

- in quanto sostitutive a tutti gli effetti della certificazione, dovranno contenere tutti gli elementi necessari alla 
valutazione del titolo che si intende presentare; l’omissione anche di un solo elemento comporta la non 
valutazione del titolo auto-certificato; 
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- l’attestazione dei rapporti dovrà contenere, pena la non valutazione, l’esatta denominazione dell’ente, il tipo 
di rapporto di lavoro, le date di inizio e di conclusione dei vari periodi di servizio/collaborazione, la qualifica/ 
il profilo professionale, le attività svolte; 
- le dichiarazioni degli attestati e dei titoli (di studio, accademici, scientifici etc.), così come le attestazioni di 
formazione e aggiornamento, dovranno altresì contenere, pena la non valutazione, tutti i dati indispensabili 
per procedere con la valutazione; 
- le pubblicazioni devono essere edite a stampa; le stesse devono essere allegate alla domanda di 
partecipazione (anche in fotocopia semplice mediante dichiarazione di conformità all’originale). 
L’amministrazione procederà ad effettuare idonei controlli sulle dichiarazioni sostitutive presentate, secondo 
le modalità di cui all’art. 71 del D.P.R. 445/00. Fermo restando quanto previsto all’art. 76 della norma 
predetta, qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni rese, il dichiarante 
decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non 
veritiera. 
 

Articolo 8 

 Verifica dei requisiti e valutazione delle candidature. Nomina 

Ai sensi dell’art. 7, comma 3 del D.M. 2 dicembre 2016 “i componenti degli OIV possono essere nominati solo tra 
i soggetti iscritti nell’Elenco nazionale da almeno sei mesi”.  

Le domande dei candidati saranno esaminate da un’apposita Commissione, composta da tre membri, per 
l’accertamento del possesso dei requisiti richiesti nel presente avviso e la valutazione delle relative esperienze e 
conoscenze, con particolare riguardo alle esperienze maturate presso strutture pubbliche, appartenenti al SSN, 
ovvero Regionali, deputate alla gestione, organizzazione e controllo di attività sanitarie.  

Al termine di tale accertamento, la Commissione sottopone al Commissario Straordinario della 
Fondazione PTV  una rosa di candidati qualificati e idonei per la nomina.  

La scelta del componente dell’OIV sarà tale da favorire il rispetto dell’equilibrio di genere. Eventuali 
deroghe dovranno essere motivate. 

Alla scadenza dei termini per la presentazione delle candidature l’Amministrazione provvederà a 
richiedere al Dipartimento della Funzione pubblica, la visura dei partecipanti relativa all’effettiva iscrizione ed 
alla relativa anzianità oltre alla verifica della fascia professionale. 

La Commissione, ove dovesse  ritenerlo opportuno, avrà facoltà di approfondire gli elementi sui quali 
basare le valutazioni anche mediante eventuali colloqui con i candidati ritenuti maggiormente idonei al 
conferimento dell’incarico. 

La Commissione sottopone al Commissario Straordinario della Fondazione PTV una rosa di candidati 
qualificati per la nomina. 

Il componente OIV  è nominato con apposito atto del Commissario Straordinario della Fondazione 
PTV.     

 

Articolo 9 

Trattamento dei dati personali 

In base alla vigente normativa in ambito di tutela della privacy ed ai sensi degli artt. 13 e 14 del 
Regolamento (UE) 2016/679 – RGDP (Regolamento europeo in materia di protezione dei dati personali) si 
informa che il trattamento dei dati personali si svolge nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali, 
nonché della dignità dell’interessato, con particolare riferimento alla riservatezza, all’identità personale e al 
diritto alla protezione dei dati personali. Il trattamento dei dati ha la finalità di consentire l'accertamento 
dell'idoneità dei concorrenti a partecipare alla procedura di selezione di cui trattasi. La base giuridica del 
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trattamento è quella indicata all’art. 6, co.1, lett. b) del RGDP ovvero l'esecuzione di un contratto di cui 
l'interessato è parte o l'esecuzione di misure precontrattuali adottate su richiesta dello stesso. 

Il trattamento dei dati avverrà mediante strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza e potrà 
essere effettuato anche attraverso strumenti automatizzati atti a memorizzare, gestire e trasmettere i dati 
stessi. 

Il loro conferimento ha natura facoltativa, ma il rifiuto di fornirli comporterà l’impossibilità da parte del 
PTV di tenere in considerazione la candidatura. 

I dati personali degli interessati saranno conservati per il tempo necessario al perseguimento delle finalità 
sopra indicate e, successivamente, per un termine ulteriore non superiore a 5 anni, salvo il perfezionarsi 
dell’incarico di prestazione d’opera. 

Il Titolare del trattamento è la Fondazione PTV “Policlinico Tor Vergata” con sede in Viale Oxford n.81 
in Roma. Il “Referente” è il Direttore della UOC Affari generali.  

Il Responsabile della protezione dei dati (DPO/RDP) nominato dalla Fondazione è contattabile al 
seguente indirizzo di posta elettronica: DPO@ptvonline.it 

Il trasferimento di dati personali a soggetti terzi, salvo i casi previsti dalla legge, è subordinato 
all’autorizzazione dell’interessato. 

L’interessato potrà esercitare, sui propri dati, i diritti di cui agli articoli da 15 a 22 del GDPR fra i quali, in 
particolare, quello di chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai dati personali e la rettifica o la 
cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, 
oltre al diritto alla portabilità dei dati nei casi previsti dalle norme. In caso di violazione delle norme relative al 
trattamento dati personali, l’interessato può presentare reclamo all’Autorità Garante competente i cui recapiti 
sono rinvenibili sul sito www.garanteprivacy.it. 

Articolo 10 

Responsabile del procedimento 

Il responsabile del procedimento di cui al presente avviso, ai sensi e per gli effetti di cui alla Legge 7 
agosto 1990, n. 241 e ss.mm.ii., è il Dr. Francesco Cosi, Direttore della UOC Affari generali della Fondazione 
PTV Policlinico Tor Vergata. 

 

Articolo 11 

Comunicazioni e trasparenza 

Il presente avviso ed eventuali successive comunicazioni saranno pubblicati sul Portale della performance 
del Dipartimento della funzione Pubblica della Presidenza del Consiglio dei ministri e sul sito istituzionale 
della Fondazione PTV Policlinico Tor Vergata – Sezione Amministrazione Trasparente - Concorsi/Avvisi – 
Componenti Organismi Collegiali.  

Le comunicazioni individuali saranno effettuate a mezzo posta elettronica e indirizzate ai contatti forniti 
nella domanda di candidatura di cui all’art. 7.  

La Deliberazione di nomina, il curriculum professionale e il compenso saranno pubblicati sul sito 
istituzionale della Fondazione PTV “Policlinico Tor Vergata”, ai sensi della normativa vigente. 

 

Roma, lì 17/07/2020     Il Commissario Straordinario 

   Tiziana Frittelli 
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ALLEGATO A  

Domanda di ammissione alla PROCEDURA COMPARATIVA PER IL CONFERIMENTO 

DELL’INCARICO DI COMPONENTE DELL’OIV - Organismo indipendente per la valutazione della 

performance. 

 

   Spett.le Fondazione PTV  

   Policlinico Tor Vergata  

   Viale Oxford, 81 - 00133 - Roma 

Il/La sottoscritto/a 

 

NOME________________________________COGNOME__________________________________ 

(C.F._______________________________________) 

CHIEDE 

di essere ammess___ a partecipare alla procedura di valutazione comparativa per il conferimento di un 

incarico di componente dell’OIV - Organismo indipendente per la valutazione della performance. 

indetta dal Policlinico Tor Vergata di Roma e pubblicata sul sito web del Policlinico www.ptvonline.it in 

data__________ (cod. n.__________) e trasmesso al Dipartimento della Funzione Pubblica – Portale della 

performance. 

A tal fine, sotto la sua personale responsabilità, ai sensi di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/00 sulle 

responsabilità penali cui può andare incontro chi rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei 

casi previsti dal vigente T.U. sopracitato: 

DICHIARA 

Di essere nato/a a _________________________________________(Prov. ____)  il___________ 

Di essere residente in ______________________________________ (Prov.____) C.A.P.________ 

Via________________________________n.__Recapiti telefonici ___________________________  

DICHIARA INOLTRE  

a) di essere cittadino ____________________________________________________________; 

b) di essere in possesso dei requisiti previsti dall’Avviso COD. n._________________ pubblicato sul sito 

web del Policlinico in data____________________________________________________________; 

http://www.ptvonline.it/


c) di eleggere il seguente recapito cui indirizzare le comunicazioni inerenti la selezione:         Indirizzo e-

mail:______________________________________________________________________________ 

ovvero - in alternativa - 

Via___________________________________________________ n.____ cap.__________________ 

città______________________________________(prov.___) telefono:_________________________ 

 

d) di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso la pubblica amministrazione per persistente 

insufficiente rendimento e di non essere stato dichiarato decaduto da altro impiego statale per averlo 

conseguito mediante produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile; 

e) non aver riportato condanne penali, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti al Capo 

I del Titolo II del Libro secondo del codice penale, anche se sia stata concessa amnistia, condono, indulto 

o perdono giudiziale. Ai sensi di legge la sentenza prevista dall’art. 444 del codice di procedura penale - 

c.d. patteggiamento - è equiparata a condanna; 

f) 1 

o di non aver mai riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso  

ovvero 

o    di aver riportato le seguenti condanne penali o avere i seguenti procedimenti penali in corso a proprio 

carico: _______________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

g) non aver riportato condanne nei giudizi di responsabilità contabile e amministrativa per danno erariale; 

h) non essere stato motivatamente rimosso dall’incarico di componente di OIV prima della scadenza del 

mandato; 

i)  

o di appartenere a più OIV nel rispetto dei limiti massimi previsti dall’art.8 del Decreto del Ministro 

per la semplificazione e la pubblica amministrazione del 2 dicembre 2016 

ovvero 

o di non appartenenre ad altri OIV; 

                                                 
1 includere le condanne a seguito di sentenze emesse ai sensi dell’art. 444 del Codice di Procedura Penale (c.d. patteggiamento) 



j) non essere stato destinatario, quale dipendente pubblico, di una sanzione disciplinare superiore alla 

censura; 

k) non rivestire incarichi pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in organizzazioni sindacali ovvero 

avere rapporti continuativi di collaborazione o di consulenza con le predette organizzazioni , ovvero aver 

rivestito simili incarichi o cariche o avere avuto simili rapporti nei tre anni precedenti la designazione ai 

sensi dell’art 14,  c.8 D. Lgs 190/2009; 

l) non essere Revisore dei conti presso la Fondazione PTV;  

m)  

o di non intrattenere rapporti di dipendenza con strutture pubbliche 

ovvero 

o    di intrattenere i seguenti rapporti di dipendenza con strutture pubbliche:____________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

n) di impegnarsi ad osservare le regole di condotta previste dal codice di comportamento in vigore per i 

dipendenti pubblici; 

o) di allegare alla presente istanza la documentazione prevista accettando le condizioni fissate nell’avviso. 

 

Si allega fotocopia di un valido documento di identità. 

 

LUOGO E DATA__________________  FIRMA PER ESTESO__________________________ 

    (La firma, leggibile e per esteso, non necessita di autentica) 



ALLEGATO B 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(Ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 445/00 e smi) 

 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________ 

Nato a__________________________________il________________________________________ 

consapevole delle responsabilità civili e penali derivanti da false o mendaci dichiarazioni, formazione di 

atti falsi e loro uso nei casi previsti dal T.U. sopra citato, sotto la sua personale responsabilità 

DICHIARA 

di essere in possesso dei seguenti titoli conseguiti alla data di scadenza del presente bando e validi agli effetti 

della valutazione di merito ed in particolare:  

1. di aver conseguito il Diploma di Laurea (vecchio ordinamento – specialistica – magistrale) in 

_______________________________________________________________________________________ 

__________________________________________in data___________ presso_______________________ 

_____________________________________________________________con voto___________________ 

2. di aver conseguito il Diploma di Specializzazione in__________________________________________ 

 _________________________________________ in data___________ presso_______________________ 

_____________________________________________________________con voto___________________; 

3. di aver conseguito il Dottorato di Ricerca in ________________________________________________ 

________________________________________ in data ___________ presso _____________________ 

4. di essere iscritto/a al seguente Albo Professionale:____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

5. di essere iscritto all’Elenco Nazionale dei componenti degli OIV  (ex Decreto del Ministro per la 

semplificazione e la pubblica amministrazione del 2 dicembre 2016) dal__________________________    

nella fascia professionale N. ________________________________ 



6.  di essere in possesso dei seguenti attestati validi agli effetti della valutazione di merito:  

a-Titolo ________________________________________________________________________________ 

Ente organizzatore___________________________________________ dal__________ al__________ 

b-Titolo ________________________________________________________________________________ 

Ente organizzatore_______________________________________________ dal__________ al_________ 

7. di aver inoltre conseguito i seguenti titoli, diversi da quelli sopraelencati:  

a)____________________________________________________________________________________; 

b)____________________________________________________________________________________; 

c)____________________________________________________________________________________; 

a)____________________________________________________________________________________; 

b)_____________________________________________________________________________________; 

c)____________________________________________________________________________________; 

a)____________________________________________________________________________________; 

b)____________________________________________________________________________________; 

c)____________________________________________________________________________________; 

 

 

LUOGO E DATA__________________  FIRMA PER ESTESO_________________________ 

    (La firma, leggibile e per esteso, non necessita di autentica) 



ALLEGATO C   

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/00 e smi) 

 

Il sottoscritto____________________________________________________________________________ 

Nato a___________________________________________________il_____________________________ 

consapevole  delle responsabilità civili e penali derivanti da false o mendaci dichiarazioni, formazione 

di atti falsi e loro uso nei casi previsti dal T.U. sopra citato, sotto la sua personale responsabilità 

DICHIARA 

1. di aver intrattenuto i seguenti Rapporti di lavoro/professionali/di collaborazione/: 

a)Ente ______________________________________________ Luogo_____________________________ 

Tipo di rapporto____________________________________________dal_________al _______________ 

Qualifica / profilo professionale ____________________________________________________________ 

Attività svolta __________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

b)Ente ______________________________________________ Luogo_____________________________ 

Tipo di rapporto___________________________________________________dal_________al ________ 

Qualifica / profilo professionale ____________________________________________________________ 

Attività svolta ____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

c)Ente ______________________________________________ Luogo______________________  

Tipo di rapporto_____________________________________________dal_________al ________ 

Qualifica / profilo professionale ______________________________________________________ 

Attività svolta ____________________________________________________________________ 



________________________________________________________________________________ 

d)Ente ______________________________________________ Luogo______________________  

Tipo di rapporto_____________________________________________dal_________al ________ 

Qualifica / profilo professionale ______________________________________________________ 

Attività svolta ____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

e) Ente ______________________________________________ Luogo______________________  

Tipo di rapporto_____________________________________________dal_________al ________ 

Qualifica / profilo professionale ______________________________________________________ 

Attività svolta ____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

2. di aver effettuato le seguenti Pubblicazioni (di cui si allega copia conforme all’originale): 

a) _____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________; 

b) _____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________; 

c) _____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________; 

d) _____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________; 

e) _____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________; 

f) _____________________________________________________________________________ 



_______________________________________________________________________________; 

3. di essere in possesso dei seguenti titoli diversi da quelli elencati: 

a) _____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________; 

b) _____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________; 

c) _____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________; 

4. che le fotocopie allegate sono copie conformi all’originale in mio possesso: 

a) contenuto del documento n. _______ __________________________________________________ 

b) contenuto del documento n. _______ __________________________________________________ 

c) contenuto del documento n. _______ __________________________________________________ 

d) contenuto del documento n. _______ _________________________________________________ 

e) contenuto del documento n. _______ _________________________________________________ 

f) contenuto del documento n. _______ _________________________________________________ 

5. dichiara, inoltre (tutti gli stati, fatti e qualità personali non compresi nelle precedenti voci): 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

LUOGO E DATA__________________ FIRMA PER ESTESO_________________________ 

(allegare obbligatoriamente la fotocopia di un documento di identità valido fronte/retro) 


