
RICHIESTA ISCRIZIONE COLLABORATORI 
E 

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA' 

Il sottoscritto ….......................................................................................................  

Socio Effettivo, tessera n. ….......... 

RICHIEDE 

l'iscrizione di 

….....................................................................................................................................

........................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

per l'anno ............ come suo/suoi COLLABORATORE/I.

Inoltre, all'atto della richiesta ne garantisce l'integrità professionale e 

DICHIARA 

di assumersi ogni responsabilità laddove il suo collaboratore svolga il proprio lavoro 

dietro presentazione di tessera AIRF. 

Luogo e data Firma 

…...................................  ..................................................


