Allegato 1 – Mod.  manifestazione interesse
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OGGETTO: AVVISO PROT. ___________   DEL  __________     PROCEDURA SELETTIVA PER IL CONFERIMENTO DI POSIZIONE ORGANIZZATIVA INCARDINATA NEGLI UFFICI APPARTENENTI ALL’AMBITO TERRITORIALE DELLA DIL DEL ____________
Il sottoscritto__________________________________________________________________Codice fiscale _________________________________nato il_____________, residente a __________________________ in via______________________________________________ _Provincia (____), dipendente con contratto a  tempo indeterminato, nei ruoli dell’INL, in servizio presso _________________________________con il profilo professionale di ________________________________________ manifesta il proprio interesse e si candida per: 
□ 1. ___________________________________

Consapevole, ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 445/2000, delle responsabilità e sanzioni previste, dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, in caso di dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi, ed assumendone piena responsabilità ai sensi degli articoli 46 e 47 del citato D.P.R. 445/2000

DICHIARA
 di non aver ricoperto per 6 anni consecutivi,  alla data di pubblicazione dell’Avviso in oggetto, l’incarico di responsabile della P.O per la quale presenta la propria manifestazione di interesse;
di non essere stato condannato, negli ultimi 5 anni, in procedimenti di responsabilità amministrativo/contabile, anche con sentenza non passata in giudicato;
di non aver riportato, negli ultimi tre anni, una valutazione negativa secondo il vigente Sistema di misurazione e valutazione della performance; 
di non essere imputato in procedimenti penali per delitti non colposi e/o non aver riportato sentenze penali di condanna o di applicazione della pena su richiesta; 
[bookmark: _Hlk23835963]di non aver subito sanzioni disciplinari superiori al rimprovero scritto negli ultimi tre anni; 
insussistenza di situazioni di conflitto di interesse ai sensi del D.P.R. 62/2013;
insussistenza di qualsivoglia situazione, anche potenziale, di conflitto di interessi in qualunque modo riferibile all’esercizio delle funzioni connesse all’attività di responsabile della P.O. per la quale presenta la manifestazione di interesse; [footnoteRef:1]  [1:  Tale condizione deve persistere anche all’atto del conferimento dell’incarico di P.O] 

insussistenza di vincoli coniugali o parentali con il dirigente o con i responsabili di posizione organizzativa nell’ambito della vigilanza e nell’ambito legale;[footnoteRef:2] [2:  Tale condizione deve persistere anche all’atto del conferimento dell’incarico di P.O] 

di acconsentire espressamente al trattamento dei propri dati personali, riportati nella presente domanda per le finalità derivanti dall’espletamento della presente procedura, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n°196/03 – Reg. Europeo 679/2016 – D.lgs 101/2018; - 
di aver preso visione e di accettare, in maniera piena e incondizionata, le disposizioni dell’Avviso per la procedura selettiva indicata in oggetto.
il possesso, alla data di scadenza del termine per la presentazione della domanda prevista dal presente bando, dei seguenti titoli di studio attinenti alle materie di competenza della P.O. (la laurea triennale che sia il presupposto al conseguimento della successiva laurea specialistica(LS)/magistrale(LM) è assorbita nella laurea specialistica/magistrale conseguita successivamente)

LM (laurea magistrale) in__________________________________________________________
LS (laurea specialistica) in _________________________________________________________
DL (diploma di laurea vecchio ordinamento) in ________________________________________
L (laurea triennale) in ____________________________________________________________
Diploma di scuola media superiore __________________________________________________
Conseguito il _______/_______/__________
Presso ________________________________________________________________________

Dottorato di ricerca in ______________________________________________________________________________
Conseguito il _______/_______/__________
Presso ________________________________________________________________________
 
Diploma di specializzazione in _____________________________________________________________________
Conseguito il _______/_______/__________
Presso ________________________________________________________________________
Master di II livello in ________________________________________________________________________________
Conseguito il _______/_______/__________
Presso ________________________________________________________________________

Master di II livello in ________________________________________________________________________________
Conseguito il _______/_______/__________
Presso ________________________________________________________________________

Abilitazione professionale in _______________________________________________________________________
Conseguita il _______/_______/__________
Presso ________________________________________________________________________

Master di I livello in _________________________________________________________________________________
Conseguito il _______/_______/__________
Presso ________________________________________________________________________

Master di I livello in _________________________________________________________________________________
Conseguito il _______/_______/__________
Presso ________________________________________________________________________


Esperienza lavorativa maturata in posizioni di lavoro che richiedono significativo grado di autonomia gestionale ed organizzativa
Il sottoscritto dichiara, altresì, di aver maturato anzianità di servizio nelle posizioni di responsabilità di seguito indicate:

Attività di responsabilità svolta presso Ufficio____________________________________________, nel ruolo di______________________________________________dal_____________________al_______________risultante da Ordine di servizio o analogo atto formale n./prot. _____________________ del ____________________

Attività di responsabilità svolta presso Ufficio____________________________________________, nel ruolo di______________________________________________dal_____________________al_______________risultante da Ordine di servizio o analogo atto formale n./prot. _____________________ del ____________________


Attività di responsabilità svolta presso Ufficio____________________________________________, nel ruolo di______________________________________________dal_____________________al_______________risultante da Ordine di servizio o analogo atto formale n./prot. _____________________ del ____________________

Attività di responsabilità svolta presso Ufficio____________________________________________, nel ruolo di______________________________________________dal_____________________al_______________risultante da Ordine di servizio o analogo atto formale n./prot. _____________________ del ____________________

Esperienza lavorativa maturata nelle materie e attività attinenti all’incarico da ricoprire
Il sottoscritto dichiara di aver maturato anzianità di servizio nel Processo attinente alla Posizione organizzativa per la quale concorre con la presente domanda di partecipazione:   

Attività svolta presso Ufficio____________________________________________, nel Processo ______________________________________________dal_____________________al_________________risultante da Ordine di servizio o analogo atto formale n./prot. _____________________ del ____________________

Attività svolta presso Ufficio____________________________________________, nel Processo ______________________________________________dal_____________________al_________________risultante da Ordine di servizio o analogo atto formale n./prot. _____________________ del ____________________


Attività svolta presso Ufficio____________________________________________, nel Processo ______________________________________________dal_____________________al_________________risultante da Ordine di servizio o analogo atto formale n./prot. _____________________ del ____________________

Il/la sottoscritt__ attesta di essere consapevole che le dichiarazioni false e mendaci comportano l’esclusione dalla procedura selettiva.
Il/la sottoscritt__ dichiara, altresì, di essere a conoscenza che le date e il luogo di svolgimento delle prove d’esame ovvero l’eventuale loro rinvio saranno resi noti, con valore di notifica a tutti gli effetti e per tutti i concorrenti, mediante pubblicazione sul sito internet dell’INL e sulla intranet.

Il sottoscritto allega copia fotostatica del documento di identità in corso di validità.

Data_____ /_____ /________ 
                                                                                                            
                                                                                                                                               Firma 
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