
Domanda di iscrizione
Compilare il modulo di iscrizione sottostante. In seguito dovrà essere inviato, compilato e firmato, in duplice 
copia, per posta a Fasipress - Federazione Autonoma Stampa Italiana - Comitato Direttivo, corso Sommeiller 19 - 
10128 Torino.

Il/la sottoscritto/a domanda con la presente di essere ammesso nella Federazione Autonoma Stampa Italiana (Fasipress). Si obbliga ad osservare le disposizioni dello Statuto e del Regolamento, di cui 
ha preso visione, e le decisioni delle assemblee e degli organi statutari della Fasipress. 
Autorizza altresì il trattamento dei dati personali nel rispetto della legislazione italiana in materia di protezione dei dati. Ricevuta l’informazione sull’utilizzazione dei dati personali ai sensi dell’art. 
10 della legge 675/96, il sottoscritto consente al loro trattamento nella misura necessaria per il proseguimento degli scopi statutari. Consente anche che i dati riguardanti l’iscrizione sindacale siano 
comunicati al datore di lavoro e agli Enti previdenziali e da questi trattati nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge, dai contratti e dalle convenzioni.

Dati Personali
Nome Cognome Sesso m M  m F

Nato a prov. il Nazionalità

Residente a prov. via n. CAP

Tel. casa ufficio cellulare

email casa ufficio

Stato civile Titolo di studio

Dati Professionali
Professione

se iscritto all’Ordine Nazionale dei Giornalisti:

Elenco Regione num. data

Iscritto a q Casagit  q INPGI  q INPGI 2

Occupazione

m Disoccupato  m Pensionato  m Occupato Reddito da lavoro dichiarato nell’anno precedente alla domanda d’iscrizione alla Fasipress

se occupato:

m a tempo indeterminato  m a tempo determinato  m part-time (indicare il numero di ore) m freelance

m altro (specificare)

Datore di lavoro

Indirizzo

Data di assunzione Qualifica

Vita Sindacale
Ha già fatto parte di un’altra organizzazione sindacale? m Si  m No Se si, quale?

Quando ne è uscito? Disponibilità ad accettare incarichi nella struttura organizzativa della Fasipress m Si  m No

Quale ruolo preferirebbe?

Quota Sociale
Comunico di aver provveduto in data al versamento della quota sociale di Euro con la seguente modalità:

m bonifico sul conto corrente IT 70 D 02008 01112 000041283860
Sottoscrivo che quanto è dichiarato nel presente modulo corrisponde al vero.

Firma


