
  
 

      Allegato 1 

Spett.le 

Camera di commercio Monte Rosa Laghi Alto Piemonte 

Piazza Risorgimento 12 

13100 Vercelli 

 

Selezione per l’individuazione dell’Organismo Indipendente di Valutazione in forma monocratica 

per le Camere di Commercio Monte Rosa Laghi Alto Piemonte, Alessandria-Asti, Cuneo.  

Il/La sottoscritto/a   

                                                                       (cognome)                                                   (nome)                                                  (codice fiscale) 

Nato/a a 

                                                                 (luogo)                                                                              (prov.)                                                               (data) 

residente a 

                                                               (luogo)                                                                 (prov.)                                                        (indirizzo) 

indirizzo di posta elettronica: .………………………………………………………………………………..………. 

indirizzo di posta elettronica certificata: 

……………………………………………….…………………..………. 

CHIEDE 

 
di partecipare alla selezione per l’individuazione dell’Organismo Indipendente di Valutazione, in 

forma monocratica, per le Camere di Commercio Monte Rosa Laghi Alto Piemonte, Alessandria-

Asti, Cuneo. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le 

ipotesi di formazione di atti e dichiarazioni mendaci, dichiara di essere iscritto, da almeno sei mesi, 

nelle fasce professionali 2 e 3 dell’Elenco nazionale dei componenti degli Organismi Indipendenti 

di Valutazione istituito presso la Presidenza del Consiglio dei Ministri – Dipartimento della Funzione 

Pubblica. 

Allega la seguente documentazione: 

 curriculum vitae in formato europeo; 

 relazione di accompagnamento al curriculum vitae, recante l’indicazione dell’esperienza 

maturata presso Pubbliche Amministrazioni o aziende private, negli ambiti individuati dal D.M. 6 

agosto 2020 e di eventuali incarichi presso O.I.V./N.I.V.; 

 copia di documento di identità in corso di validità; 

 dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, resa ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 

relativa all’assenza delle condizioni ostative alla nomina di cui all’art. 14, comma 8, del D. Lgs. 

N. 150/2009, all’inesistenza di cause di inconferibilità, incompatibilità e conflitto di interessi. 

 

Luogo e data 
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