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ALLEGATO B) 
DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CAUSE OSTATIVE ALLA NOMINA DI COMPONENTE O.I.V. (ART. 14 COMMA 8, 
DEL D.LGS N. 150/2009 E SMI – DELIBERA CIVIT N. 12/2013 – L. N. 190/2012) E DICHIARAZIONE DI ESCLUSI-
VITÀ DELL’INCARICO (ART. 8, COMMA 3, D.M. 2.12.2016).  
 

ALLA COMMISSIONE STRAORDINARIA 
ASP DI CATANZARO 

VIA V. CORTESE, 25 – 88100 CATANZARO 
 
Il/La sottoscritt _____________________________________ nato a ________________________________ 
prov. ______ il _______________ residente a ___________________________________________________ 
prov. ________ Via ________________________________________________________________________ 

all'atto di presentare domanda per la nomina a Componente dell'O.I.V. dell’ASP di Catanzaro, sotto la pro-
pria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 per le 
ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara: 

1. di non essere dipendente dell’ASP di Catanzaro; 
2. di non rivestire incarichi pubblici elettivi; 
3. di non rivestire cariche in partiti politici; 
4. di non rivestire cariche in organizzazioni sindacali; 
5. di non avere rapporti continuativi di collaborazione o di consulenza con le predette organizzazioni; 
6. di non essere stato dipendente dell’ASP di Catanzaro nei tre anni precedenti la designazione; 
7. di non avere rivestito incarichi pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in organizzazioni sindacali 

nei tre anni precedenti la designazione; 
8. di non aver avuto rapporti continuativi di collaborazione o di consulenza con le predette organizza-

zioni nei tre anni precedenti la designazione; 
9. di non aver subito condanna, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti dal ca-

po I del titolo II del libro secondo del Codice Penale; 
10. di non avere svolto incarichi di indirizzo politico o ricoperto cariche pubbliche elettive presso l’ASP di 

Catanzaro nei tre anni precedenti la designazione; 
11. di non trovarsi, nei confronti dell’ASP di Catanzaro, in una situazione di conflitto, anche potenziale, di 

interessi propri, del coniuge, di conviventi, di parenti, di affini entro il secondo grado; 
12. di non avere riportato una sanzione disciplinare superiore alla censura; 
13. di non essere responsabile della prevenzione della corruzione presso l’ASP di Catanzaro; 
14. di non essere magistrato o avvocato dello Stato che svolge funzioni nello stesso ambito territoriale 

regionale o distrettuale in cui opera l’ASP di Catanzaro presso cui deve essere costituito l’O.I.V.; 
15. di non avere svolto, se non episodicamente, attività professionale in favore o contro l’ASP di Catan-

zaro; 
16. di non avere un rapporto di coniugio, di convivenza, di parentela o di affinità entro il secondo grado 

con dirigenti e dipendenti apicali in servizio presso l’ASP di Catanzaro o con il vertice politico ammi-
nistrativo; 

17. di non essere stato motivatamente rimosso dall’incarico di componente di un O.I.V. prima della sca-
denza del mandato; 

18. di non essere Componente del Collegio Sindacale dell’ASP di Catanzaro. 
19. di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilità di incarichi prevista dagli artt. 3, 4, 7 e 9 del 

D.Lgs. n. 39/2013;  
20. di non si trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità tra incarichi nella P.A. e negli altri Enti 

privati in controllo pubblico e cariche di componenti di Organi di indirizzo politico previsti dagli artt. 
11, 12 e 13 del D.Lgs. n. 39/2013.  

Dichiara, altresì: 
1. di non appartenere ad altri  Organismi Indipendenti di Valutazione vista l’esclusività del rapporto 

come indicato nell’Avviso pubblico ed in caso di appartenenza ad altri O.I.V. di dimettersi dal preesi-
stente incarico prima di accettare la nomina a componente dell’O.I.V. dell’ASP di Catanzaro.  
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2. di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati sopra riportati, anche in rela-
zione alle eventuali modifiche delle condizioni soggettive che incidono sul possesso dei requisiti di-
chiarati, nonché dell’eventuale rinnovo, mancato rinnovo o modifica dell’iscrizione nell’Elenco Na-
zionale dei componenti degli Organismi Indipendenti di Valutazione;  
 

Data _____________________ 
Firma _______________________________ 

 


