  MODULO ISCR. COLL.                                                                                                         
                                                                                                           All’Associazione della

                                                                                                           Stampa del MOLISE

                                                  DOMANDA DI ISCRIZIONE

Il sottoscritto_____________________________________________________________________

nato a _________________________________________il_________________________residente

in__________________________Prov.__________cap_______Via_________________________

tel.______________________________cell.____________________________________________

e mail ___________________________________________

chiede di essere iscritto a codesta Associazione nell’elenco dei collaboratori 
A tal fine certifica di essere iscritto all’Ordine professionale, elenco pubblicisti, dal_____________

n° di tessera_________________ 
Codice fiscale _________________________________________
Il sottoscritto dichiara di aver collaborato negli ultimi 12 mesi, per attività giornalistica, con:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

E di svolgere attività giornalistica con:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Con la sottoscrizione della presente domanda il/la sottoscritto/a si impegna al pagamento delle quote associative annuali e autorizza, altresì, l’Associazione regionale di stampa all’utilizzo dei dati ivi contenuti ai sensi dell’art.13 del Reg. UE 2016/679 (informativa aggiornata sul sito www.assostampamolise.it/policy).

                                                                                          ___________________________________


          (firma)

Campobasso,__________________________
