Dichiarazione di disponibilita a ricoprire l'incarico di membro esterno del Nucleo di Valutazione dell'Universita degli
Studi dell’Aquila — triennio 2024-2027

Al Rettore

Universita degli Studi dell'Aquila
P.zza S. Margherita, 2

Palazzo Camponeschi

67100 L'Aquila

Oggetto: Dichiarazione di disponibilita a ricoprire I’incarico di membro esterno del Nucleo di Valutazione
dell'Universita degli Studi dell'Aquila- triennio 2024-2027

Il/La sottoscritto/a presenta domanda di disponibilita (candidatura) quale
componente del Nucleo di Valutazione dell'Universita degli Studi dell'Aquila- triennio 2024-2027.

A tal fine, cosciente delle responsabilita anche penali in caso di dichiarazioni non veritiere,

DICHIARA
Cognome:
Nome:
Data di nascita: Prov. ( )
Residente a: Prov. ( ) Cap ( ) Via:

Dichiara inoltre:
di essere in possesso dei requisiti indicati all’art. 1 dell’avviso pubblico per la selezione di quattro
membri esterni quali componenti del Nucleo di Valutazione.
di essere non essere iscritto all’Elenco nazionale dei componenti degli Organismi indipendenti di
valutazione della performance istituito con Decreto del Ministro per la Semplificazione e la Pubblica
Amministrazione del 02/12/2016.

Allega:

1. curriculum vitae, datato e firmato, con fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validita;

2. relazione di accompagnamento al curriculum, dalla quale risultino le esperienze ritenute significative
in relazione al ruolo da svolgere (qualora sia gia stato rivestito il ruolo di componente di OIV, anche
presso altra amministrazione, deve esserne data indicazione nel curriculum e nella relazione di
accompagnamento e illustrare 1’attivita precedentemente svolta nella qualita).

Recapiti a cui indirizzare le comunicazioni relative alla selezione:

INDIRIZZO: PRESSO
TELEFONO FAX.
E-MAIL

[l/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel rispetto
della normativa vigente, per gli adempimenti connessi alla selezione di cui all'oggetto.

Data Firma
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