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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA DI INTERPELLO PER L'AFFIDAMENTO DELL'INCARICO DI DIRETTORE GENERALE DELLA FEDERAZIONE NAZIONALE ORDI-NI PROFESSIONI INFERMIERISTICHE

Il/La sottoscritto/a _________________________, nato/a a _____________ il __________, C.F. _____________ e residente in _________________________ in servizio presso la Federazione Nazionale degli Ordini delle Professioni Infermieristiche a far data dal _________, inquadrato nell’area ____________ chiede di essere ammesso/a a partecipare alla procedura in oggetto, indetta con deliberazione del Comitato Centrale della FNOPI n. ____ del ___________

A tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per il rilascio di false attestazioni, 

ATTESTA
- che le dichiarazioni contenute nella presente e nell’allegato curriculum sono rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del dpr n.445/2000; 
- che è consapevole che - ai sensi dell’articolo76 del D.P.R. n. 445/2000 - le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali, dichiara che le informazioni rispondono a verità. Il sottoscritto in merito al trattamento dei dati personali esprime il proprio consenso al trattamento degli stessi per le finalità e con le modalità di cui al decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, come modificato dal decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, recante Disposizioni per l’adeguamento della normativa nazionale delle disposizioni del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (Regolamento Generale sulla protezione dei dati); 
- di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilità e di incompatibilità previste dal decreto legislativo 8 aprile 2013, n.39.


Allega:
 - Copia del documento di identità in corso di validità;
- dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà sull’insussistenza di cause di inconferibilità ed incompatibilità degli incarichi di vertice e dirigenziali (art. 47 d.p.r. 28 dicembre 2000 n. 445);
 - Curriculum vitae et studiorum;
- documentazione attestante la valutazione della performance individuale, relative al triennio 2022-2024 o, comunque, le ultime due valutazioni individuali annuali disponibili in ordine cronologico, con la relativa votazione finale, nonché l’eventuale punteggio massimo conseguibile secondo il sistema di valutazione in uso presso la precedente Amministrazione di appartenenza.


	Roma, 
__________ giugno 2025
	Il dichiarante
________________________________
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