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Casella Postale 179, 

36045 Lonigo(Vicenza) 
 
            All'Associazione sportiva dilettantistica e ricreativa Artisti No Limits, 
            
 

___SCHEDA OFFERTA  DI  COLLABORAZIONE__ 
 
 SPETT.LE  

PRESIDENTE ASSOCIAZIONE  CULTURALE “ARTISTI NO LIMITS”  SIG. MIRCO GALLIAZZO, 
 
 IN BASE ALLE NORME IN VIGORE,  DICHIARO LA MIA DISPONIBILITA’  AD OPERARE A TITOLO 
GRATUITO SEGUENDO LE INDICAZIONI CHE VERRANNO DELIBERATE DAL COMITATO DIRETTIVO,  
IMPEGNANDOMI A NON COLLABORARE CON ALTRE REALTA’ CHE ABBIANO GLI STESSI FINI 
ASSOCIAZIONISTICI  E CON SEDE NELLA STESSA ZONA.   
EVENTUALI COSTI DA ME SOSTENUTI PER SVOLGERE L’ATTIVITA’ AFFIDATA SIA IN FORMA 
DOCUMENTATA E NON MI POTREBBERO ESSERE RIMBORSATI. 
VERSO CONTRIBUTI PREVIDENZIALI IN BASE AL LAVORO CHE SVOLGO. 
ATTESTO CHE I DATI SOTTO INDICATI SONO CONFORMI  A QUELLI IN MIO POSSESSO 

 
 
 NOME E COGNOME………………………………………………………. 
   
 INDIRIZZO…………………………………………………………………….. 
    
 CAP …………………………… 
    
 CITTA’ ………………………….. 
                                
 N. TELEFONO………………………………….. 
 
             E-MAIL ………………………………………….. 
    
             DATA E LUOGO DI NASCITA……………………….                  ………………………………..     
                    
 CODICE FISCALE……………………………………………………………………………………    
 
 

IN FEDE DICHIARO CHE CON QUESTA SCHEDA AUTOCERTIFICO CHE QUANTO  SOPRA 
             CORRISPONDE AL VERO. 

 
 

DATA…………………..                                                                                          FIRMA 
 
 
 
 

  

dati compilati dal Circolo 
N. TESSERA                                         DATA EMISSIONE 
 
 
 

 
       


