




DICHIARAZIONE LIBERATORIA DI RESPONSABILITA’


Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________

Residente in Via/Piazza:___________________________________- Città:_________________________

Nato il __________________ a _________________________________

Cell _______________________   e-mail __________________________________

 Docente Infanzia       Docente Primaria        Docente Media        Docente Superiori        ATA   






dichiara

· di aver verificato che quanto riportato dal consulente CISL SCUOLA CUNEO nella domanda di “__________________________________________________” corrisponde a quanto dal sottoscritto dichiarato;

e pertanto di sollevare la CISL SCUOLACUNEO da qualsiasi responsabilità riguardo la compilazione della:  bozza della domanda  domanda inoltrata (barrare con la X su voce di interesse)  dal consulente con appuntamento in data___________, alle ore __________ e degli eventuali allegati inseriti nella stessa.



Qualsiasi modifica successiva alla data di invio suddetta sarà a totale carico del sottoscritto.


Considerando sin da ora valido l’operato della CISL SCUOLA


data___________                                                                 firma ___________  
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