
C R E AZ I O N E  D AN Z A 
AS S O C I AZ I O N E  S P O R T I V A D I L E T T AN T I S T I C A 

    
 
VIALE BASSANI  n. 44/A 
36016 THIENE (VI) 
                             
Codice Fiscale 93011410243 
                  

D I S P O N I B I L I T A ’  
 
 

SETTORE: _________________________________ 
 
 

Il sottoscritto ___________________ nato a ___________________  il ________________ 

e residente a ___________________________ in via ____________________________ 

con codice fiscale _________________________  

DICHIARA DI ESSERE 

 

o Lavoratore Dipendente 

o Lavoratore Autonomo 

o Titolare di P.I. 

o Altro ………………………………. 

 

Nel ______ trimestre 20____ dichiara di dare la propria disponibilità come istruttore 

all’Associazione___________________________________con sede a_________________ 

in via_________________________con C.F.___________________con i seguenti orari: 

 

Dalle Ore ………….……. Alle Ore ….……………… Dei Giorni ……………………….………. 

 

Dalle Ore ………….……. Alle Ore ….……………… Dei Giorni ……………………….………. 

 

Dalle Ore ………….……. Alle Ore ….……………… Dei Giorni ……………………….………. 

 

Dalle Ore ………….……. Alle Ore ….……………… Dei Giorni ……………………….………. 

 

 

         Per Accettazione 

                                                                                  …………………………… 

. 


