
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Io sottoscritto, pur consapevole di dover personalmente e contestualmente alla sottoscrizione della presente 
dichiarazione espletare, mediante la piattaforma informatica all’uopo predisposta dal Nursing Up, tutte le procedure di 
registrazione previste, indispensabili a dare efficacia alla piena e complete adesione dello scrivente ai vari Servizi offerti 
dal Nursing Up, dichiaro di non aver al momento, a disposizione gli strumenti informatici necessari per ottemperare tale 
obbligo, pur trattandosi di un preciso ” dovere personale”. 
Con la sottoscrizione della presente dichiarazione, pertanto chiedo e conferisco mandato, con formula ampia e senza 
riserva, al sig. Silvano Bottin, Rappresentante Sindacale del Nursing Up, affinchè esperisca a mio nome e per mio conto, 
tutte le procedure di registrazione sopra citate. 


