ALLEGATO 2 
MODELLO 1
(MODELLO PER LA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE) PROCEDURA DI SELEZIONE PER L’AFFIDAMENTO DELL’INCARICO DI ORGANISMO DI VIGILANZA DI INPS SERVIZI S.P.A.
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ nato/a _________________________________________(Prov. __________), il ______/______/________, C.F___________________________________________________________________________________ residente a ____________________________________________ (Prov._________) CAP______________ Via/Piazza ___________________________________________________ n. _______, 
ACCETTATE tutte le disposizioni contenute nell’Avviso pubblico per l’affidamento dell’incarico di membri dell’Organismo di Vigilanza di INPS Servizi S.p.A. e relativi allegati, 
ACCETTATI gli obblighi derivanti dal Codice Etico di INPS Servizi S.p.A.;
CHIEDE DI PARTECIPARE ALLA SELEZIONE IN OGGETTO PER LA POSIZIONE DI ORGANISMO DI VIGILANZA
ED ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA:
I) Copia fotostatica del documento d’identità;
II) Dichiarazione secondo Modello 2;
III) Curriculum Vitae (e contestuale autorizzazione al trattamento dei dati personali);
IV) Relazione di accompagnamento al CV.
Altresì, ai fini delle comunicazioni inerenti alla selezione in oggetto, il sottoscritto indica il seguente indirizzo: Indirizzo PEC (obbligatorio) _________________________________________ Ulteriori indirizzi email (facoltativo) __________________________________ 
Data										 Firma 
_________________ 					___________________________
