Allegato A
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Al Direttore Generale della Fondazione IFEL Campania ù
Via Santa Lucia n. 81 
– 80132 Napoli ù
PEC_____________________

Il/La sottoscritto/a ____________________________________, nato/a a __________________________ il ____________, codice fiscale ____________________________, residente in __________________________, via/piazza __________________________ n. ___, CAP ________, Comune __________________________, Provincia ________, telefono __________________, e-mail __________________, PEC __________________,
chiede
di essere ammesso/a alla procedura comparativa per il conferimento dell’incarico di Componente Unico dell’Organismo di Vigilanza della Fondazione IFEL Campania, indetta con Avviso pubblicato il ________________.
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 e della decadenza dai benefici prevista dall’art. 75 del medesimo decreto,
dichiara
di essere cittadino/a italiano/a o di uno Stato membro dell’Unione europea: __________________;
di godere dei diritti civili e politici;
di essere in possesso della laurea __________________, conseguita presso __________________ il ____________;
di possedere almeno cinque anni di esperienza professionale effettiva, maturata dopo il conseguimento del titolo di studio, di cui almeno una esperienza documentata in materia di D.Lgs. n. 231/2001, Modelli 231 o Organismi di Vigilanza;
di possedere esperienza nei seguenti ambiti: ☐ OdV ☐ Modelli 231 ☐ compliance/controllo interno/audit/risk management ☐ attività ispettiva o di verifica ☐ anticorruzione e trasparenza ☐ consulenza giuridico-organizzativa;
di non avere riportato condanne penali, definitive o non definitive, né di essere destinatario/a di misure di prevenzione o sicurezza per fatti incompatibili con l’incarico;
di non essere a conoscenza di procedimenti penali pendenti incompatibili con l’incarico e di impegnarsi a comunicare ogni circostanza rilevante;
di non trovarsi in cause di inconferibilità o incompatibilità effettivamente applicabili ai sensi del D.Lgs. n. 39/2013, dello Statuto, del Modello, del regolamento dell’OdV e della normativa vigente;
di non avere rapporti di coniugio, parentela o affinità entro il quarto grado con componenti del CDA, il Direttore Generale o soggetti apicali della Fondazione;
di non avere rapporti di lavoro subordinato, collaborazione continuativa, consulenza continuativa, incarichi gestionali o funzioni operative presso la Fondazione tali da compromettere autonomia e indipendenza;
di non trovarsi in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi e di non avere partecipazioni o interessi economici concretamente idonei a incidere sull’indipendenza;
di non avere riportato negli ultimi cinque anni sanzioni disciplinari definitive dell’ordine o collegio professionale di appartenenza, salvo riabilitazione o cancellazione secondo legge;
di essere dipendente pubblico ☐ sì ☐ no; in caso affermativo, amministrazione __________________ e autorizzazione ☐ già acquisita ☐ da acquisire prima del conferimento;
di possedere autonomia, indipendenza, continuità di azione, professionalità, riservatezza e attitudine a operare in una fondazione in house soggetta a controllo analogo;
di accettare integralmente l’Avviso e i relativi allegati;
di impegnarsi a comunicare ogni variazione dei requisiti o delle dichiarazioni rese;
di aver preso visione dell’informativa privacy allegata all’Avviso e di autorizzare i contatti necessari alla gestione della procedura, nei limiti della base giuridica indicata nell’informativa.
Dichiara inoltre che il curriculum vitae, l’elenco delle esperienze e la documentazione allegata sono veritieri, completi e documentabili.
Allegati
☐ curriculum vitae datato e sottoscritto; 
☐ Allegato B all’avviso completo di sottoscrizione; ☐ Allegato C all’Avviso completo di sottoscrizione; ☐ scheda analitica delle esperienze e dei titoli; ☐ copia di documento di identità in corso di validità; ☐ attestati e pubblicazioni pertinenti.
Luogo e data: __________________________

Firma digitale del/della dichiarante
