Allegato A 





Spett.le
OSPEDALE RIABILITATIVO DI ALTA SPECIALIZZAZIONE S.P.A.

Via Padre Leonardo Bello 3/C
31045 - MOTTA DI LIVENZA (TV)
PEC: direzione.generale@pec.ospedalemotta.it
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………..

Codice Fiscale ………………………………………………………..propone la propria candidatura per l’Organismo di Vigilanza di O.R.A.S. S.p.a. in qualità di (Presidente/Componente) come da Avviso di selezione Prot. n.  2167 del 6/11/2023 pubblicato da O.R.A.S. S.p.a. nel sito web aziendale in data 06/11/2023.
A tale fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste all'art. 76 del DPR 445/2000 per dichiarazioni mendaci o non veritiere o formazione e uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità
DICHIARA
I.
di essere nato/a ………………………………………………………………..………..........., 
provincia di …………………............................................……, il …………...;

II.
di risiedere a ………………………………………....., provincia di ……………………, 
CAP………………………..…………,via/piazza ……………………………………… n. .;

III.
di indicare, per comunicazioni, il seguente indirizzo e mail (Posta Elettronica Certificata - 
PEC), impegnandosi a comunicare eventuali variazioni 
successive: …………………………...;

IV.
di essere cittadino/a  italiano/a, ovvero di essere cittadino di altro Stato membro dell’Unione 
Europea (specificare)……………………………………………………………………....;

V.
di possedere i seguenti titoli di studio …………………………………………….…..…:;

VI.
di possedere le seguenti esperienze professionali ……………………………………...….;

VIII.
di essere a conoscenza di tutte le disposizioni contenute nell’Avviso e di accettarle senza riserva alcuna;

DICHIARA INOLTRE DI

· avere pieno godimento di diritti civili e politci;

· non essere stato/a destituito/a, licenziato/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione o ente di diritto privato in controllo pubblico per persistente/insufficiente rendimento, ovvero essere stato/a dichiarato/a decaduto/a da un impiego pubblico a seguito dell’accertamento che l’impiego venne conseguito mediante la produzione di documenti falsi e comunque con mezzi fraudolenti;

· non aver svolto funzioni di amministratore, nei tre esercizi precedenti alla nomina quale membro dell’Odv in società sottoposte a fallimento, liquidazione coatta amministrativa o altre procedure concorsuali;

· non aver riportato condanne penali, non avere procedimenti penali in corso e non essere destinatari di provvedimenti che riguardino l’applicazione di misure di prevenzione;

· non aver incorso in provvedimenti disciplinari da parte dell’Ordine professionale di appartenenza (qualora iscritto in un Albo);

· non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali con O.R.A.S. S.p.a. o in rapporti di coniugio, parentela o affinità con i membri facenti parte degli organi sociali e dei vertici di O.R.A.S. S.p.a.;

· non trovarsi in situazioni di inconferibilità/incompatibilità ai sensi del D.Lgs. 39/2013.
ALLEGA
· Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità;

· Curriculum Vitae in formato europeo;

Il/la sottoscritto/a è consapevole che qualora emergesse la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni – ferma la responsabilità penale ai sensi delle norme vigenti – decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle medesime dichiarazioni mendaci.
Data……………………….
                            




FIRMA

