COMUNE DI GALLIATE
Provincia di Novara

FAC-SIMILE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE resa ai sensi dell’art. 46
del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.

FAC-SIMILE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA resa ai sensi
dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.

ll/La sottoscritt_ _ ,hat.a_
_______________ prov.______yid___________ _ residentein_____

—_ _(prov._____ ), vialpiazza ___
n.._ , in relazione alla domanda di partecipazione alla “Selezione comparativa per la nomina del Titolare di OCV

(Organismo Comunale di Valutazione della performance) monocratico del Comune di Galliate”, consapevole di quanto
rispettivamente prescritto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. sulla decadenza dai benefici conseguenti a
provvedimento emanato sulla base di dichiarazione non veritiera e sulla responsabilita penale prevista per chi rende false
dichiarazioni, forma od usa atto falso o contenente dati non piu rispondenti a verita, ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. n.
445/2000 e s.m.i.

DICHIARA

- 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 con le predette organizzazioni;
- di non aver rivestito simili incarichi o cariche o avuto simili rapporti nei tre anni precedenti la data di scadenza
dell’awviso;

- di non trovarsi in una situazione di inconferibilita, incompatibilita o conflitto di interessi di cui alla legge n. 190/2012, al

d.lgs n. 39/2013 e alle altre norme di legge e discipline di settore.

Luogo e data

FIRMA LEGGIBILE (*) (non e richiesta I’autenticazione)

(*) La firma e obbligatoria pena I’esclusione dalla selezione. E’ obbligatorio altresi allegare copia di un documento di

riconoscimento in corso di validita.



