
DOMANDA DI ISCRIZIONE NELL’ELENCO DEI 

“GIORNALISTI COLLABORATORI” 

 

 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________ 

 

nato a _____________________________________________ il __________________________ 

 

C.F. ______________________________ residente a ___________________________________ 

 

Prov. _______ via _________________________________________________ CAP _________ 

 

Telefono/1 ______________________________ Telefono/2 _____________________________ 

 

e-mail ___________________________________ azienda ______________________________ 

 

chiede di essere iscritto a codesta Associazione nell’elenco dei giornalisti collaboratori. 

 

 

A tal fine certifica di essere iscritto all’Ordine professionale, nell’elenco pubblicisti, dal 

__________________  numero di tessera _________________________ 

 

Il sottoscritto dichiara di aver collaborato negli ultimi 12 mesi, per attività giornalistica, e di svolgere 

attualmente attività giornalistica con:  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto dichiara di essere iscritto alla gestione separata Inpgi in qualità di: 

          co.co.co. 

 

           lavoratore autonomo (free lance) 

 

Con la presente domanda si impegna al pagamento delle quote federali e associative. 

Il sottoscritto dichiara, altresì, di aver preso visione di tutte le norme statutarie e regolamentari, in particolare 

del comma 5 dell’art. 2 del regolamento federale il quale prevede che la data dell’iscrizione è quella del 

giorno della presentazione della domanda; l’effettività dell’iscrizione è deliberata dagli organismi direttivi 

collegiali dell’Ars che decidono entro 60 giorni e dà luogo ai relativi effetti dopo il pagamento delle quote di 

iscrizione. I diritti all’elettorato attivo e passivo dell’iscritto decorrono dal 181esimo giorno di iscrizione. 

Con la sottoscrizione della presente domanda si autorizza l’Associazione Regionale e la Fnsi all’utilizzo dei 

dati ivi contenuti ai sensi della Legge n. 675 del 13.12.1996. 

 

Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei propri dati personali, ai sensi dell’art. 13 del D.lgs 30 giugno 

2003 n. 196 e del Regolamento UE 2016/679 sulla protezione dei dati personali, il/la sottoscritto/a consente 

al loro trattamento per le finalità indicate nella presente comunicazione e nella misura necessaria per il 

perseguimento degli scopi statutari. 

 

Data                Firma  

 

_____________________    __________________________________ 

 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa al trattamento dei Suoi dati personali 

visitando la sezione PRIVACY del sito www.fnsi.it (http://www.fnsi.it/privacy). 

 

Data                  Firma  

 

_____________________    __________________________________ 
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