
FAC-SIMILE DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER IL CONFERIMENTO DI 
N. 2 INCARICHI IN QUALITA’ DI COMPONENTE ESTERNO DE LL’ORGANISMO INDIPENDENTE DI 

VALUTAZIONE (OIV) DELL’ISTITUTO “G. CAPORALE”  
 

AL DIRETTORE  

DELL’ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE  

DELL’ABRUZZO E DEL MOLISE “G. CAPORALE”  

VIA CAMPO BOARIO  

64100 TERAMO  

   

Il/la sottoscritto/a………………………………………………………..chiede di essere ammesso a 
partecipare all’avviso pubblico per il conferimento di n. 2 incarichi in qualità di componente esterno 
dell’Organismo Indipendente di Valutazione (OIV) dell’Istituto “G. Caporale”.  

 

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità ed ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, 
consapevole delle sanzioni previste dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000, dichiara: 

 

a) di essere nato/a a…………………………il…………………………………….e di risiedere 
in…………………………………………………………………………………………………; 

b) di possedere la cittadinanza……………………………………; 

c) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ……………………………; (ovvero di 
non essere iscritto/a o cancellato/a dalle liste medesime per il seguente 
motivo……………………………); 

d) di non aver riportato condanne penali e di non essere a conoscenza di procedimenti penali 
pendenti a proprio carico;  

e) di non essere stato/a destituito/a, dispensato/a o licenziato/a dall’impiego presso una Pubblica 
Amministrazione, di non essere cessato/a con provvedimento di licenziamento o destituzione a 
seguito di procedimento disciplinare o di condanna penale, di non essere stato/a dichiarato/a 
decaduto/a da altro pubblico impiego per averlo conseguito mediante la produzione di 
documenti falsi o viziati da invalidità insanabile;  

f) di non rivestire incarichi pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in organizzazioni 
sindacali, di non avere rapporti continuativi di collaborazione o di consulenza retribuite con le 
predette organizzazioni, di non aver rivestito simili incarichi o cariche e di non aver avuto 
simili rapporti nei tre anni precedenti la designazione;  

g) di essere in possesso del seguente titolo di studio richiesto dal bando 
…………………………………..……………………………………….……………..……… 

conseguito il……………………….presso…………………………………………..…………. 

con votazione…………………………………….;  

h) di aver conseguito i seguenti ulteriori titoli e/o attestati di perfezionamento e/o specializzazione 
o comunque utili (da specificare con la massima precisione)……………………………………. 



.……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………;  

i) di avere conoscenza delle seguenti lingue straniere: 

………………………livello scritto………………livello parlato……………………. 

………………………livello scritto………………livello parlato……………………. 

j) di avere le seguenti conoscenze informatiche: 

……………………..livello teorico……………….livello pratico……………………..    

……………………...livello teorico………………livello pratico…………………….. 

k) di essere in possesso delle capacità richieste dall’avviso; 

l) di essere in possesso  delle  esperienze  professionali  richieste  dall’avviso e come   di seguito 
dettagliate (specificare la natura degli incarichi rivestiti, l’Ente o Azienda presso la quale sono 
stati svolti e la relativa durata) 
…………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………  

m) di possedere l’idoneità fisica a frequentare, per quanto occorrente, le strutture di questo Istituto; 

n) di   avere eletto il proprio domicilio per ogni comunicazione in ……………………………….. 

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

recapito telefonico………………………………; 

o) Altre informazioni: 

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

Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 autorizza il trattamento dei dati personali per le finalità di 
gestione del presente avviso e dell’eventuale conferimento di incarichi. 

 

Allega: 

− Curriculum formativo e professionale mod. Europass (http://europass.cedefop.europa.eu/europass/) 
datato e firmato. 

− Relazione di accompagnamento che evidenzi un numero limitato di esperienze  effettuate e ritenute 
particolarmente significative, anche in riferimento all’organizzazione ed alla struttura in cui il 
sottoscritto ha operato, ai risultati individuali ed aziendali ottenuti nel tempo, alle metodologie 
standard e/o innovative applicate. 

− Copia fotostatica del seguente documento di identità in corso di validità……………………...… 

            Addì            Firma 

………………………     …………………………….. 


