DICHIARAZIONE PERSONALE
LIBERATORIA DI RESPONSABILITA’

Oggetto: liberatoria per consulenza telematica compilazione/inoltro domanda mobilita

[0 SOttOSCritt ... nat_a ...
Prov. (....... Yl sresidente a ...
] Y = [ P
Cap. .c.oevvnnens telefono/cellulare ..................... , documento d’identitan. ...........................
rilasciatoda ... e ,

- In riferimento all’attivita indicata in oggetto, dopo aver preso visione della domanda inviatami in
bozza, verificato e confermato tutti i dati personali, le opzioni scelte e gli allegati inseriti nel predetto
modulo di domanda online

DICHIARA
di esonerare la Segreteria provinciale dello SNALS di Matera da qualsivoglia responsabilita in ordine
all’eventuale erronea, incompleta e/o parziale compilazione della domanda in oggetto, della cui
compilazione ed inoltro il/la sottoscritto/a si assume piena ed esclusiva responsabilita.

data, In Fede
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