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SCHEDA DI ISCRIZIONE ALLA FNSI
 SINDACATO DEI GIORNALISTI DELLA CALABRIA
IL SOTTOSCRITTO (cognome/nome___________________________________________________________

NATO A__________________________________________IL__________________________________________

RESIDENTE A ______________________________________________________________PROVINCIA________
INDIRIZZO ________________________________________________________________ CAP ______________
TELEFONO ______________________________________________ FAX________________________________
CELLULARE __________________________________________________________________________________
EMAIL_______________________________________________________________________________________

SITO INTERNET_______________________________________________________________________________

ISCRITTO ALL’ORDINE DELLA REGIONE  _________________________DAL__________________________

NUMERO TESSERA DELL’ORDINE DEI GIORNALISTI _____________________________________________

ELENCO/REGISTRO (specificare se professionisti, pubblicisti o praticanti) ______________________

CHIEDE

L’iscrizione al Sindacato dei Giornalisti della Calabria nell’Elenco: 
[    ]
PROFESSIONALI in quanto giornalista professionista, praticante o pubblicista che svolge (o ha svolto perché pensionato non Inpgi) attività giornalistica retribuita in modo esclusivo o prevalente 
[    ]
COLLABORATORI in quanto giornalista pubblicista che non svolge attività giornalistica retribuita in modo esclusivo o prevalente
DICHIARA DI SVOLGERE ATTIVITA’ PER LE SEGUENTI TESTATE E NEI SEGUENTI SETTORI:
	
	   [    ]
   Quotidiani
   [    ]
   Periodici
   [    ]
   Televisione

   [    ]
   Radio

   [    ]
   Fotografo

   [    ]    Internet                                             

   [    ]    Uffici stampa

             Selezionare una o più voci qui sopra


Allega alla presente domanda due foto formato tessera. Il sottoscritto si impegna a corrispondere le quote d’iscrizione nei tempi e nei modi annualmente indicati. L’eventuale revoca dell’iscrizione va comunicata per raccomandata a/r entro il 30 novembre dell’anno precedente.
_______________________________________________

(Data di compilazione della presente domanda)
   

            (Firma)
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