Allegato
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA NOMINA DI UN SOGGETTO INTERESSATO A RICOPRIRE IL RUOLO DI ORGANISMO CON FUNZIONI ANALOGHE OIV DELLA FONDAZIONE TEATRO LIRICO DI CAGLIARI







Alla Fondazione Teatro Lirico di Cagliari  







        Via Efisio Cao di San Marco snc







        09128 Cagliari  
inviata via pec a posta-certificata@pec.teatroliricodicagliari.it 
Il / La sottoscritto/a…………………………………...…….. C.F.  …………………………..  



      (Cognome e Nome)


                        (Codice Fiscale)
chiede di essere ammessa/o a partecipare alla procedura selettiva in oggetto.
A tal fine, ai sensi dell'art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 dello stesso D.P.R., dichiara: 
a) di essere nat... a ............................…………............… (luogo e provincia) il ..............…;
b) di essere cittadin… italian…., ovvero di essere cittadin... ……………………………….; 
c) di essere residente a …………………………………in ……………...………………….;
d) di godere dei diritti civili e politici e di essere iscritt... nelle liste elettorali del Comune di ...................................................… oppure di non essere iscritto nelle liste elettorali per i seguenti motivi:......................................................................................………......;
e) di non essere stato condannato, neppure con sentenza non ancora passata in giudicato, per uno dei delitti contro la Pubblica Amministrazione, di cui al Libro II, Titolo II, Capo I del c.p.  oppure di non essere incorso in condanne penali per le quali è prevista la destituzione da impieghi presso la pubblica amministrazione; nonché di non essere decaduto da precedente impiego per aver conseguito la nomina mediante documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;
f) di non trovarsi nei confronti della Fondazione in una situazione di conflitto anche potenziale, di interessi propri, del coniuge, di conviventi, di parenti, di affini entro il secondo grado;
g) di non trovarsi in alcuna delle cause ostative di cui agli artt. 10 e 11 del D.Lgs. n.235/2012;
h) di non essere incorso/a, ai sensi della normativa vigente, in ulteriori divieti a contrarre con la Pubblica Amministrazione;
i) di essere iscritto/a nell’elenco nazionale Organismi Indipendenti di Valutazione istituito presso la Presidenza del Consiglio dei Ministri;
j) di aver maturato una comprovata esperienza professionale di almeno 24 mesi nelle funzioni e materie proprie dell'OIV o di organismi con funzioni analoghe, presso altri enti pubblici o soggetti equiparati;
k) di non essere dipendente della Fondazione e/o non avere rapporti continuativi di collaborazione con la stessa; 
l) di non essere stati motivatamente rimossi dall'incarico di componente di organismi interni di valutazione della performance, comunque denominati , prima della scadenza del mandato;
m) di essere in possesso del seguente titolo di studio (requisito di ammissione alla selezione):……………………………………………………………………;
conseguito il ……………………………………………... 
 presso ………………………………………………….. 
con il seguente punteggio .………..; 
n) di essere in possesso dell’esperienza lavorativa di almeno 3 anni, in posizioni di responsabilità, anche presso aziende private, in uno dei seguenti settori:
□ management, pianificazione e controllo di gestione;
□ organizzazione e gestione del personale;
□ misurazione e valutazione della performance e dei risultati;
o, in alternativa,  di essere in possesso dell’esperienza lavorativa di almeno 5 anni, in posizioni di responsabilità, anche presso aziende private, nei seguenti settori:
□ management, pianificazione e controllo di gestione;
□ organizzazione e gestione del personale;
□  misurazione e valutazione della performance e dei risultati;
o) di avere una conoscenza della lingua inglese e, se di cittadinanza non italiana, anche della lingua italiana almeno di livello B2 o assimilabile.  
p) di avere adeguate competenze e capacità manageriali e relazionali;
q) di essere a conoscenza che la  Fondazione ha la facoltà di sottoporre il candidato, che sarà assunto a seguito della presente procedura, a visita medica di idoneità alla mansione, come previsto dalla normativa vigente; 
r) di aver preso visione dell’Informativa relativa al trattamento dei dati (ai sensi del d.lgs. n. 196/2003 e nel rispetto del Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali n. 679/2016 e ss.mm.) e quindi, nel rispetto della normativa vigente in materia, di consentire il trattamento e l’utilizzo dei dati personali inseriti nella presente Domanda di partecipazione e nella documentazione ad essa allegata;
s) di  essere  informato  che  i  dati  personali  ed,  eventualmente,  sensibili,  oggetto delle dichiarazioni  contenute  nella  domanda,  verranno  trattati  dalla Fondazione Teatro Lirico di Cagliari per  le  finalità  di  gestione  della  selezione  e  saranno trattati  anche successivamente  all’eventuale  instaurazione  del  rapporto  di lavoro per le finalità inerenti alla gestione del rapporto medesimo;
t) di accettare integralmente tutte le condizioni, modalità, valutazioni e tutte le clausole contenute nell’avviso relativo alla procedura selettiva in oggetto.
Il/La sottoscritt.... chiede infine che ogni comunicazione inerente la presente selezione gli/le venga  effettuata al seguente indirizzo, impegnandosi a comunicare le eventuali variazioni e    riconoscendo che la Fondazione Teatro Lirico di Cagliari non assume alcuna responsabilità in  caso  di irreperibilità del destinatario: 
Via…………………………………………………
Cap…………………. 
Città…………………………………………………………. Provincia ……...
Indirizzo di posta elettronica semplice (obbligatorio)   ………………………………………
Indirizzo di posta elettronica certificata (facoltativo) ……………………………………………
Recapito telefonico  (obbligatorio)  ……………………………………
impegnandosi a comunicare, per iscritto le eventuali successive variazioni e riconoscendo che l'Amministrazione sarà esonerata da ogni responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario. 
Il/La sottoscritt... allega alla presente:
· Fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità;
· Curriculum vitae e professionale, debitamente sottoscritto e datato;
· Eventuali altre dichiarazioni.
Data, ................................ 









.............................…








(firma 
) 
�	La domanda può essere sottoscritta con firma digitale o autografa. Ai sensi dell’art 39 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la firma autografa non deve essere autenticata. 





