
 

 

 

 

CITTA' DI GRAVELLONA TOCE 
Provincia del Verbano Cusio Ossola 

P.zza Resistenza,10 – Tel. 0323/848386 – Fax 0323/864168 – C.F. 00332450030 
e-mail: protocollo@comune.gravellonatoce.vb.it   - gravellonatoce@pec.it 

 

Allegato A 

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER LA NOMINA DELL’ 
ORGANO MONOCRATICO DI VALUTAZIONE 

 
Al Comune di Gravellona Toce 
Piazza Resistenza n.10 
28883 Gravellona Toce 
(VB) 
PEC: gravellonatoce@pec.it 
e-mail: protocollo@comune.gravellonatoce.vb.it    

 

 
Il/la sottoscritto/a ………………………………………. nato/a il  ……/……/…… a ………………… 

residente nel Comune di …………………… (Prov ….) Via/Piazza ................................................ n. 

……....   e-mail   ................................................ PEC:................……… …………….   telefono   n. 

…...................…… Codice Fiscale ………......…………… 
 

consapevole del fatto che, in caso di dichiarazione mendace, verranno applicate nei propri riguardi, 

ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi 

speciali in materia di falsità negli atti, essendo a conoscenza della decadenza dei benefici 

conseguenti all’emanazione del provvedimento basato su dichiarazione non veritiera (art. 75 del 

D.P.R. n. 445/2000) e consapevole che l’Amministrazione procederà ai controlli previsti dall’art. 71 

del medesimo decreto; 

CHIEDE 
 

Di essere ammesso a partecipare all’avviso pubblico per la nomina a componente del Nucleo di 

Valutazione monocratico del Comune di Gravellona Toce. 

A tale scopo allega alla presente: 

 curriculum vitae in formato europeo, debitamente datato e sottoscritto; 

 dichiarazione sostitutiva e atto di notorietà in merito al possesso dei requisiti di 

partecipazione e all’assenza di cause di divieto di nomina, di conflitti di interesse ed altre 

cause ostative ai fini dell’assunzione dell’incarico debitamente datata e sottoscritta; 

 fotocopia, non autenticata, di documento di identità in corso di validità. 

 
Luogo e data …………………………, lì ……/……/………… 

 

Il/La dichiarante 

 

.............................................................. 
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Allegato B 

 
Oggetto: Dichiarazione sostitutiva e atto di notorietà relativa al possesso dei 

requisiti di partecipazione ed all’assenza di cause di divieto di nomina, conflitti 

di interesse e altre cause ostative. 

 

Il/la sottoscritto/a……………………………………………………….…………………………… 

nato/a il .............../................./.................. a ………………….................................................. 

............ (Prov ) residente nel Comune di …………………............................................. (….) 

Stato ………...………….. 

Via/Piazza …...…….............………………… n. ……. Codice Fiscale …………............................ 

consapevole del fatto che, in caso di dichiarazione mendace, verranno applicate nei propri 

riguardi, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, le sanzioni previste dal codice penale e 

dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, essendo a conoscenza della decadenza dei 

benefici conseguenti all’emanazione del provvedimento basato su dichiarazione non 

veritiera (art. 75 del 

D.P.R. n. 445/2000) e consapevole che l’Amministrazione procederà ai controlli previsti 

dall’art. 71 del medesimo decreto, con riferimento all’Avviso pubblico per la nomina del 

componente dell organo Nucleo di Valutazione del Comune di Gravellona Toce 

 
DICHIARA 

 
 Di essere cittadino/a italiano o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea;

 

 Di godere dei diritti civili e politici; 
 
 Di essere in possesso di diploma di laurea (vecchio ordinamento) o laurea specialistica o 

laurea magistrale in ............................................................................................................ 
(si veda curriculum vitae in allegato) conseguita il ………………….  

 
 Presso …………………………………………….   con   votazione oppure …………… 
…………… …………………….……………………………………………………………………..; 

 

 Di avere buone conoscenze informatiche/tecnologiche;
 

 Di essere in possesso dell’esperienza specificamente richiesta all’art. 1 dell’avviso di 

selezione come da curriculum formativo e professionale allegato;

 Di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti 

giudiziari iscritti nel casellario giudiziale né di disposizioni di applicazione della pena su 

richiesta ai sensi dell’articolo 444 del codice di procedura penale;

 di non essere stato condannato con sentenza irrevocabile, salvi gli effetti della 

riabilitazione, per un delitto contro la pubblica Amministrazione, contro la fede pubblica, 

contro il patrimonio, contro l’ambiente, contro l’ordine pubblico, contro l’economia pubblica 



ovvero per un delitto in materia tributaria;

 di non essere stato sottoposto a misure di prevenzione disposte dall’autorità giudiziaria ai 

sensi del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159, concernente il codice delle leggi 

antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di 

documentazione antimafia a norma degli articoli 1 e 2 della legge 13 agosto 2020 n. 136, 

salvi gli effetti della riabilitazione;

 di non trovarsi in stato di interdizione anche temporanea o di sospensione dagli uffici 

direttivi delle persone giuridiche e delle imprese;

 di non essere stato condannato con sentenza irrevocabile, salvi gli effetti della riabilitazione, 

alla reclusione per un tempo superiore a due anni per qualunque delitto non colposo;

 di non essere stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei 

delitti previsti dal libro II titolo II capo I del codice penale. La causa di esclusione opera 

anche nel caso in cui la sentenza definitiva disponga l’applicazione della pena su richiesta 

ai sensi dell’articolo 444 del codice di procedura penale;

 di non aver riportato condanna, anche non definitiva, nei giudizi di responsabilità contabile 

o amministrativa per danno erariale;

 di non essere stato motivatamente rimosso dall’incarico di componente in organismi 

analoghi prima della scadenza del mandato;

 di non aver rivestito incarichi pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in associazioni od 

organismi sindacali anche interni all’Ente, ovvero di non aver avuto rapporti continuativi di 

collaborazione o di consulenza con le predette organizzazioni, ovvero di non aver rivestito 

simili incarichi o cariche o non aver avuto simili rapporti nei tre anni precedenti la 

designazione;

 di non aver svolto incarichi di indirizzo politico o ricoperto cariche pubbliche elettive presso 

l’amministrazione interessata nel triennio precedente la nomina;

 di non trovarsi, nei confronti dell’amministrazione in una situazione di conflitto d’interesse, 

anche potenziale di interessi propri, del coniuge, di conviventi, di parenti, di affini entro il 

secondo grado;

 di non essere revisore dei conti presso la medesima amministrazione;
 

 di non essere magistrato o avvocato dello Stato che svolge le funzioni nello stesso ambito 

territoriale, regionale o distrettuale in cui opera l’amministrazione stessa;

 di non aver svolto attività professionale in favore o contro l’Amministrazione o di averla 

svolta solo episodicamente;

 di non aver un rapporto di coniugio, di convivenza, di parentela o di affinità entro il secondo 

grado con il Segretario Generale, i titolari di posizione organizzativa in servizio nell’ente, 

con il vertice politico-amministrativo o comunque con l’organo di indirizzo politico-

amministrativo;

 di non essere incorso e di non incorrere in ipotesi di incompatibilità e ineleggibilità previste 



per i revisori dei conti dall’art. 236 del D.Lgs. n. 267/2000;

 di non trovarsi in alcuna delle cause di inconferibilità e/o incompatibilità di cui al D.Lgs. n. 

39/2013.

DICHIARA  ALTRESÌ 

 
 di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della 

presente dichiarazione rendendo se il caso, una nuova dichiarazione sostitutiva;

 di aver preso visione e di accettare senza riserve tutte le condizioni dell'avviso di selezione 

in oggetto;

 di essere consapevole che, in caso di nomina, i dati relativi alla presente dichiarazione e il 

curriculum verranno pubblicati nel sito internet del Comune di Gravellona Toce, nella 

sezione “Amministrazione Trasparente”;

 di eleggere domicilio agli effetti della presente procedura al seguenti indirizzo, presso il 

quale deve essere fatta – ad ogni effetto – qualsiasi comunicazione da parte del Comune, 

con l’impegno di comunicare per iscritto al Servizio Personale le eventuali variazioni 

d’indirizzo

………………………………………………………………... 

 
 Che qualsiasi comunicazione relativa alla procedura in oggetto, potrà validamente essere 

effettuata – ad ogni effetto - al seguente indirizzo di posta elettronica, con l’impegno di 

comunicare per iscritto al Segretario Generale del Comune di Gravellona Toce le eventuali 

variazioni:

-   E-mail……………………………………………………. 

 
-   E-mail posta elettronica certificata (PEC)…………………………………… 

 

 
Luogo e data, .............................., ......./......../............ 

 
Il/La Dichiarante 

 

............................................................... 
 
 
 



 

 

INFORMATIVA Al SENSI DEL CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEl DATI PERSONALI 

(D.Lgs. n. 196/2003 e GDPR Regolamento UE 2016/679) 

 
l dati sopra riportati sono acquisiti esclusivamente· al fine della concessione dei permessi richiesti, di gestione della presente 

procedura e degli eventuali procedimenti collegati e verranno utilizzati, con modalità anche non automatizzate, solo per tale scopo; il 

conferimento dei dati è obbligatorio ed il rifiuto di fornire gli stessi comporta l'impossibilità di dare corso a quanto richiesto. 

l dati verranno comunicati con altri soggetti pubblici sono nei casi, previsti dalla vigente normativa. 

 
L'interessato ha diritto di ottenere l'aggiornamento, la rettificazione, l'integrazione dei dati e la cancellazione, la trasformazione in 

forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione· di legge, nonché di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei dati 

personali. In caso di opposizione, si cesserà di dar corso al beneficio richiesto. 

Luogo e Data ................, ....../....../............ 

 
Il/La Dichiarante 

 
....................................................................... 

 

 

 

 


