AVVISO DISELEZIONE COMPARATIVA PER IL CONFERIMEN TODELLINCARICO
DI ORGANISMO DI VIGILANZA AI SENSI DEL D.LGS. 231/2001

Allegato 1 - Domanda di partecipazione

I/la scitoscritto/a (nome) {cognome) ,
nato/a a ( )il e residente a
( ) in (indirizzo) n.__, CAP codice
fiscale

CHIEDE

di partecipare all’avviso di selezione comparativa per il conferimento di incarico di Organismo di Vigilanza

del CORAP
A TAL FINE DICHIARA

[ di aver preso visione dell’Avviso per il conferimento dell’incarico di Organismo di Vigilanza del
CORAP e di accettarne integralmente tutte le disposizioni e condizioni;

O di impegnarsi a fornire, su richiesta del CORAP qualsiasi informazione ¢/o documentazione a
supporto della propria domanda di partecipazione;

O di impegnarsi a comunicare tempestivamente al CORAP ogni eventuale variazione delle
informazioni dichiarate in fase di domanda di partecipazione, anche in fase di eventuale esecuzione
contrattuale;

O di acconsentire, aisensi e per gli efferti della L. 196/2003, al trattamento dei propri dati
personali, per ogni esigenza relativa alla presente selezione.

II/La sottoscritto/a inoltre dichiara di non trovarsi in nessuna delle condizioni di inconferibilitd o
incompatibilita dell’incarico previste dal D. Lgs. 08.04.2013 n. 39

E ALLEGA ALLA PRESENTE

O dichiarazione resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 200C relativa al
possesso dei requisiti di ordine generale;

O dichiarazione resa ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicemnbre 2000 relativa
al possesso dei requisiti di idoneitd professionale;

O dichiarazione di conoscenza e presa visione del MOG, del PTCPT e del Codice di
comportamento del CORAP;

O curriculum vitae da cui emergono gli elementi oggetto di valutazione dell’ Avviso;

O fotocopia di un documento di identita in corso di validita

{Luogo) , (data)

Firma




AVVISO DISELEZIONE COMPARATIVA PER IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO

DI ORGANISMO DI VIGILANZA Al SENSI DEL D.LGS. 231/2001

Allegato 2 - Dichiarazione sostitutiva relativa al possesso dei requisiti di ordine generale

I/1a sottoscritto/a (nome) (cognome)
nato/a a : ( )il e residente a

(

fiscale

>

in (indirizzo) n.___, CAP codice

consapevole — ai sensi e per gh effetti dell’art. 76 del DPR 445/2000 - della responsabilita e delle
conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione o uso di atti falsi,
nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non piti corrispondenti a veritd e consapevole altresi che,

A S . . g g
qualora emerga la non veridicita del contenuto della presente dichiarazione, lo scrivente decadra dai benefici
per i quali la stessa ¢ rilasciata,

DICHIARA

(selezionare le dichiarazioni)

sotto la propria responsabilitd e ai sensi degli arte. 46 e 47 del DPR 445/2000:

O

O

di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell'Unione europea e
nel pieno godimento dei diritti civili e politici;

di non twrovarsi in condiziom ostative rispetto all’assunzione degli incarichi professionali a1 sensi
della normativa vigente e, in particolare, non essere inibiti, per legge o per provvedimento
disciplinare, all’esercizio della libera professione;

di aver adempiuto a tutti gli obblighi fiscali, sociali e contributivi nei confronti del personale
dipendente (se esistente) secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui il Soggetto ha
domicilio fiscale;

di non aver commesso violazioni definitivamente accertate rispetto agli obblighi relativi al
pagamento delle imposte secondo la legislazione italiana o quello dello Stato in cui il Soggetto ha

domicilio fiscale;

di non trovarsi nella condizione di decadenza, divieto o sospensione in ordine all’esistenza di misure
di prevenzione o di provvedimenti a normadella L. 575/65 ¢ del D.lgs. 490/94;

di non avere procedimenti penali in corso e non essere mai stato condannato con sentenza passata in
giudicato per qualsiasi reato che incida sulla moralitd e la condotta professionale;

di non aver mai subito contestazioni per inadempimenti contrattuali per incarichi assunti con la
Pubblica Amministrazione ¢, in particolare, non essere stati destituiti o dispensati o licenziati da una
Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento, ovvero non essere stati dichiarati
decaduti da un pubblico impiego a seguito dell’accertamento che I’impiego venne costituito
mediante la produzione di documenti falsi o, comunque, con mezzi fraudolenti;

di non essere in attesa di conclusione di un procedimento pendente per ’applicazione di una delle
misure dt prevenzione di cui all’art. 3 della Legge n. 1423 del 27 dicembre 1956;

di non aver reso false dichiarazioni o falsa documentazione in merito ai requisiti e alle condizioni
rilevanti per la partecipazione a procedure di gara;

di non avere alcun contenzioso in essere con il CORAP;



O di non possedere relazioni in parentela, coniugi o affinitd entro il quarto grado con componenti
"del’Organo Amministrativo, Sindaci, soggetti apicali del CORAP;

O di non intrattenere altri rapporti professionali con il CORAP;

O di non trovarsi in alcuna situazione di conflitto di interesse, anche potenziale, tale da pregiudicare
Jindipendenza richiesta dal ruolo e dai compiti propri dell’OdV, nonché coincidenze di interesse con
la Societa stessa.

{Luogo) , (data)

Firma




AVVISO DI SELEZIONE COMPARATIVA PER IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO
DI ORGANISMO DI VIGILANZA AI SENSI DEL D.LGS. 231/2001

Allegato 3 - Dichiarazione sostitutiva relativa al possesso dei requisiti di idoneitd professionale

Il/]a sottoscritto/a (nome) (cognome) ,
nato/a a ( )il e residente a

( ) in (indinzzo) n__ , CAP codice
fiscale

consapevole - ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del DPR 445/200C - della responsabilita e delle
conseguenze civili e penali previste in caso di-dichiarazioni mendaci e/o formazione o uso di att1 falsi,
nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non pitt corrispondenti a veritd e consapevole altresi che,

ey L . y q.: .
qualora emerga la non veridicita del contenuto della presente dichiarazione, lo scrivente decadrd dai benefici
per i quali la stessa ¢ rilasciata,

DICHIARA

(selezionare le dichiarazioni)

sotto la propria responsabilita ¢ ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000:

O di possedere una particolare conoscenza nell’ambito in materia di Organismo di Vigilanza ai
sensi del D.1gs.231/2001;

O di possedere comprovate esperienze professionali del D. Igs. 231/2001, come da cv allegato;

(Luogo) , (data)

Firma




AVVISO DI SELEZIONE COMPARATIVA PER IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO
DI ORGANISMO DI VIGILANZA AI SENSI DEL D.LGS. 231/2001

Allegato 4 Dichiarazione di conoscenza e presa visione del Modello Organizzativo del CORAP

II/1a sottoscritto/a (nome) (cognome)
nato/aa ( )il

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti richiamate
dall’art. 76 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000

DICHIARA
e diessere a conoscenza della normativa di cui al Decreto 231/2001;

e di aver preso visione del Modello Organizzativo adottato dal CORAP. e pubblicato sul sito
http://www.corap.it/index.php/atti-dell-ente/decreti/601-decreto-n-9-del-31-01-2018;

e diimpegnarsi al rispetto del Modello e dei principi etico-comportamentali adottati dal CORAP;

e di essere consapevole del fatto che la mancata accettazione del Modello costituisce impedimento
all’instaurazione di ogni rapporto professionale;

e di essere consapevole che eventuali violazioni al Modello e al Decreto comporteranno di
conseguenza anche risolutive del contratto. /

(Luogo) , (data)

Firma







