COMUNE DI SCIACCA

Provincia di Agrigento

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA E ACCETTAZIONE INCARICO
Organismo Indipendente di Valutazione

La sottoscritta Dr.ssa Caterina Maria Moricca, nata ad S.P. di Carida (RC) il 05.1 1.1964, ivi residente a Licata (AG)
Piazza G. Matteotti n. 21, codice fiscale MRCCRN64S451102U, iscritta al n.877 — fascia 3, dell’Elenco Nazionale
D.M. 06.08.2020;

presa visione della documentazione allegata alla presente, contenente:
*  Autorizzazione del Ministero dell’ Interno prot.24251 del 15-05-2023;
* Determinazione Sindacale n.15 del 27.04.2023 (Nomina dei componenti dell’Organismo
Indipendente di Valutazione — O.1.V.);

* Nuovo “Regolamento Organismo indipendente di Valutazione della Performance” approvato con
Deliberazione di Giunta Comunale n. 162 del 12.1 1.2018 e ss.mm.ii.;

preso atto delle consegne dell’incarico conferito;

preso atto del D.lgs. 150/09 “Attuazione della legge 4 marzo 2009, n. 15, in materia di ottimizzazione della
produttivita del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza delle pubbliche amministrazioni” che istituisce e
disciplina I’Organismo Indipendente di Valutazione;

considerato il D.lgs. 165/01 “Norme generali sull’ordinamento del lavoro alle dipendenze delle amministrazioni
pubbliche™ il cui art. 53 disciplina le “Incompatibilita, cumulo di impieghi e incarichi” nonché le ipotesi di conflitto di
interesse e delle cause ostative introdotte dalla L. 190/12 e i divieti previsti dall’art.5, co0.9, del D.L. 95/12 (convertito
con L. 135/12);

DICHIARA
ai sensi del D.P.R. 445/00, sotto la propria responsabilita, consapevole delle sanzioni civili e penali previste dall’art.
76 del medesimo D.P.R. nell’ipotesi di falsita in atti o dichiarazioni mendaci, uso o esibizioni di atti falsi contenenti
dati non pil rispondenti a verita che, alla data odierna, a carico della Sottoscritta non sussistono condizioni di
incompatibilita, divieti, conflitti di interesse con I’incarico in oggetto e/o motivi ostativi di alcun genere al suo
assolvimento;

di compiere tutti gli atti e gli adempimenti necessari e prescritti per I’assolvimento dello stesso;

ACCETTA

la nomina a componente (nella funzione di Presidente) dell’Organismo Indipendente di Valutazione del Comune di
Sciacca (AG).
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