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ALLEGATO A  

 
DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER LA 
INDIVIDUAZIONE DI N. 2 COMPONENTI ESTERNI DELL’ORGANISMO 
INDIPENDENTE DI VALUTAZIONE DEL GRANDE OSPEDALE METROPOLITANO 
“BIANCHI-MELACRINO-MORELLI” DI REGGIO CALABRIA  
 

                                                                                                
AL RAPPRESENTANTE LEGALE DEL 
GRANDE OSPEDALE METROPOLITANO 
 “BIANCHI-MELACRINO-MORELLI” 
 VIA PROVINCIALE SPIRITO SANTO N.24   
 89128 REGGIO CALABRIA 
 
PEC: protocollo@pec.ospedalerc.it 

 
Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………………… 
 
Nato/a………………………..……………………………(prov…….…) il…………………… 
 
Residente a…………………………………………..……….(prov……….) CAP…….……… 
 
Via……………………………………………………………………………………..n….…… 
 
Cod. Fisc………………………………………………………………………………………… 
 
Telefono…………………………………………………….. 
 
Indirizzo mail  ....................................... ………. 
 
indirizzo pec ……………………………………………….. 

 
CHIEDE 

di partecipare alla selezione pubblica per la nomina a componente dell’O.I.V. del Grande Ospedale 

Metropolitano ”Bianchi-Melacrino-Morelli” di Reggio Calabria, previsto dall’art. 14 del D.Lgs. n. 

150 del 27/10/2009 e dell’art. 7 del D.M. 06/08/2020. 

Ai sensi e nelle forme degli artt. 38, 45, 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, e consapevole che 

chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o ne faccia uso è punito ai sensi del codice 

penale e delle leggi speciali in materia, sotto la propria responsabilità, 
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DICHIARA 

 
di essere iscritto nell’Elenco nazionale dei componenti degli Organismi indipendenti di 

valutazione della performance al numero …………………. in data……….………………. e in 

particolare alla fascia professionale numero …………… di cui all’art. 5 del Decreto 6/08/2022; 

 

dichiara, inoltre :  

a) di essere in possesso della cittadinanza____________________________________________ 

b) di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di___________________________________ 

I cittadini di uno degli Stati membri dell’Unione Europea, devono dichiarare il godimento dei diritti     

civili e politici nello Stato di appartenenza o di provenienza;    

c) di non incorrere in alcuna delle disposizioni sul divieto di nomina e sul conflitto di interessi e 

cause ostative stabilite ai punti 3.4 e 3.5 della ANAC n. 12 del 27/02/13; 

d) di non incorrere nelle ipotesi di inconferibilità o incompatibilità previste dal D.Lvo. n. 39/2013; 

e) di non essere un dipendente del G.O.M. di Reggio Calabria; 

f) di possedere una buona conoscenza della lingua inglese. Se di cittadinanza non italiana, di 

possedere una buona e comprovata conoscenza della lingua italiana; 

g) di possedere buone e comprovate conoscenze informatiche; 

h) di aver preso visione del presente avviso e di tutte le norme in esso contenute e di accettarle 

incondizionatamente; 

i) di essere / non essere dipendentedi una pubblica amministrazione; 

l) di non appartenere ad alcun O.I.V./Nucleo di Valutazione ovvero  di appartenere ai seguente/i 

O.I.V/Nuclei di Valutazione della seguente amministrazione/i:  

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
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Allega alla presente, la seguente documentazione: 

• curriculum formativo e professionale datato e firmato; 

• relazione di accompagnamento al curriculum; 

• fotocopia del proprio documento di riconoscimento. 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del 

D.P.R. n. 445/2000, applicabili in caso di falsità delle presenti dichiarazioni. 

Il/la sottoscritto/a manifesta il proprio consenso, ai sensi del D.lgs. n. 196 del 30/06/2003 e s.m. e 

del Regolamento (UE) 2016/679, al trattamento dei dati personali forniti, con la presente domanda, 

da parte del G.O.M. di Reggio Calabria, per le finalità di gestione della procedura concorsuale. 

Il/la sottoscritto/a si impegna a notificare tempestivamente le eventuali variazioni dei contatti sopra 

indicati chedovessero intervenire successivamente alla data di presentazione della presente 

domanda. 

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che l’amministrazione non assume responsabilità 

per la dispersione di comunicazioni dipendenti da mancata o tardiva comunicazione del 

cambiamento dell’indirizzo pec indicato nella domanda.  

Chiede che ogni comunicazione relativa al presente avviso sia fatta al seguente indirizzo pec:  

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
data ........................................  

                             Firma 


