
ALLEGATO A 
Modulo di domanda per i candidati 
 
AVVISO PUBBLICO PER CANDIDATURA ORGANISMO INDIPENDENTE DI 
VALUTAZIONE (OIV) CONSIGLIO REGIONALE DELLA TOSCANA. 
 
 

Al Presidente del Consiglio 
Regionale della Toscana 
Direzione Organizzazione e risorse 
Settore Organizzazione e personale 
Via Cavour, 2 - 50129 FIRENZE 

 
 
 
Il/La sottoscritto/a chiede di essere inserito nell’elenco dei candidati per il conferimento 
dell’incarico di componente dell’Organismo Indipendente di Valutazione. 
 
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R, n. 445/00, consapevole delle sanzioni 
penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’art. 76 del 
citato D.P.R. 445/00, sotto la propria responsabilità, 
 
 

DICHIARA: 
 
 

(SCRIVERE IN STAMPATELLO) 
 
 
 

cognome____________________nome___________________________ 

data di nascita _______comune di nascita_________________ prov.____ 

codice fiscale ___________________________ 

comune di residenza__________________________________________ 

C.A.P.__________ prov. __________ 

via/piazza _______________________________________ n. _________ 

telefono ________ / ___________________ 

 
 
recapito per comunicazioni relative alla selezione (se diverso dalla residenza): 

via / p.za _______________________ n. ______ località____________ 

C.A.P. ________ comune ________________________ prov. _______ 

telefono ________ / ____________________ 

 
 
 



 
1) di essere in possesso del seguente diploma di laurea conseguito secondo il 
previgente ordinamento: ____________________________________________ 
conseguito in data _____________________ 
presso__________________________________________________________ 

(facoltà e sede) 
oppure 

di essere in possesso del seguente diploma di laurea specialistica: 
_______________________________________________________________ 
conseguito in data _____________________ 
presso__________________________________________________________ 

(facoltà e sede) 
 
2) di aver conseguito elevata professionalità ed esperienza pluriennale nel campo 
manageriale o dell’organizzazione e del personale, o della misurazione e 
valutazione delle prestazioni e dei risultati, con particolare riferimento al settore 
pubblico, a seguito di un’esperienza di anni ________ nella qualifica, presso 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
 
 
3) di non incorrere in alcuna delle situazioni previste dall’art. 14, comma 8 del 
D.Lgs. n. 150 del 2009 o in una delle situazioni di incompatibilità e conflitto 
d’interessi previste dagli artt. 11 e 12 della L.R. n. 5/2008. 
 
4) che le dichiarazioni rese in precedenza sono documentabili. 
 
Allego alla presente domanda: 
1. fotocopia del documento di identità in corso di validità; 
2. curriculum, datato e firmato. 
 
 
 
 
 
data _________________firma__________________________ 
 

 


