
GABINETTO DEL PRESIDENTE 

DELLA GIUNTA
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Viale Aldo Moro 52
40127 Bologna

tel  051.527.5432-5433
fax 051.527.5200

Email: capodigabinetto@regione.emilia-romagna.it

Pec: capodigabinetto@postacert.regione.emilia-romagna.it

IL CAPO DI GABINETTO

 

 AI Dipartimento della Funzione Pubblica
Corso Vittorio Emanuele Il,116
00186 Roma

performance@funzionepubblica.itPubblica

Oggetto: Richiesta parere sulla nomina dei componenti dell’OIV della Regione Emilia-Romagna,   
ai sensi dell’art. 14, comma 3, del DLgs 150/2009 

Si chiede il parere di codesto Dipartimento in merito alla nomina dei componenti dell’Organismo 
indipendente di valutazione della Regione Emilia-Romagna. 

Si allega a tal fine: 
- Relazione motivata relativa alla scelta dei candidati;
- Scheda OIV in formato excel con riscontro positivo di tutti i requisiti presenti nel foglio   “Esito  controllo 
richiesta”;
- curriculum vitae sottoscritto dai candidati;
- dichiarazioni di incompatibilità di cui ai punti 3.4, 3.5 e 9, sottoscritte dai candidati, con allegato il 
documento di riconoscimento;

Si precisa che gli atti relativi all’iter seguito sono disponibili sul sito della Regione, all’indirizzo: 

http://wwwservizi.regione.emilia-romagna.it/e-recruiting/Comunicazioni.aspx?reqalias=X_2016_14

Cordiali saluti

dott. Andrea Orlando
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