
RICHIESTA DI  ISCRIZIONE NEGLI  
ELENCHI DEI GIORNALISTI DISOCCUPATI 
O IN CASSA INTEGRAZIONE 

Alla  COMMISSIONE PARITETICA FIEG-FNSI 

PER LA SITUAZIONE OCCUPAZIONALE 
00186 Roma - Via delle Botteghe Oscure, 54 
tel.: 06.680081   
e-mail: paritetica@fnsi.it

I M P O R T A N T E

La presente scheda deve essere compilata in stampatello o a macchina in tutte le sue parti. 

Non si terrà conto delle schede incomplete. 

In caso di rioccupazione anche temporanea (contratto a termine) il giornalista dovrà 

tempestivamente darne comunicazione scritta alla Commissione Paritetica e potrà rinnovare 

la richiesta di iscrizione al termine del contratto. 

Il sottoscritto, ai sensi ed agli effetti di quanto previsto dall’art.4 (situazione occupazionale) del 
vigente contratto nazionale di lavoro giornalistico chiede di essere iscritto nell’elenco dei 
giornalisti 

[__] Professionisti disoccupati [__] Professionisti cassaintegrati 

[__] Praticanti disoccupati  [__] Praticanti cassaintegrati 

DATI ANAGRAFICI 

Cognome .......................................................................  Nome ................……….................... 

Data di nascita ................................... Luogo di nascita ...................................………............. 

Domicilio:  Indirizzo .........................................................................................………............... 

CAP ................  Città ............................................................. Tel. .....................………........... 

E-mail………………………………………….……Cod.fisc. [_____________________]

DATI  PROFESSIONALI 

Qualifica:    Professionista - Data iscrizione Albo ................................................……….......... 

Praticante  - Data iscrizione registro ...............................................………...... 

R I S P O N D E R E  I N  C A S O  D I  D I S O C C U P A Z I O N E

ULTIMO RAPPORTO DI LAVORO GIORNALISTICO 

Testata ........................................................... Qualifica ...................................………............ 

Data inizio del rapporto .............................. Data risoluzione rapporto .….….........…………… 

MOTIVI DELLA RISOLUZIONE DEL RAPPORTO: 

Dimissioni [_]    Licenziamento [_] Fine contratto a termine [_]

R I S P O N D E R E  I N  C AS O  D I  C AS S A  I N T E G R AZ I O N E  G U AD AG N I

Testata .......................................................... Qualifica .................................................... 

Data inizio del rapporto ..................................... Data inizio CIGS .................................... 



CURRICULUM PROFESSIONALE DA GIORNALISTA 
(Precedenti testate presso le quali ha svolto la propria attività)  

Testata                                             Periodo         Qualifica 

...............................................   dal .............. ..….  al ...........................       .............................................…………. 

...............................................   dal ...................… al ...........................       .............................................…………. 

POSIZIONE PREVIDENZIALE 

Iscrizione all’INPGI   SI   [_]  NO  [_] Iscrizione Gestione Separata SI   [_]  NO  [_]

Date di iscrizione …………………………….    ……...………………………………………………….… 

TRATTAMENTI ECONOMICI IN ATTO      SI   [_]       NO  [_]

(In caso di fruizione di trattamenti economici indicare sotto la propria responsabilità l’azienda o l’ente erogatore ed il 
relativo importo annuo barrando la relativa casella) 

A1. Rapporto di lavoro (ex art.2 e 12 Cnlg) 

Testata .............................................................. Retribuzione ...................…............. 

Testata .............................................................. Retribuzione ................................... 

A2. Rapporto di lavoro giornalistico autonomo 

Testata……………………………………………. Retribuzione………………………… 

Testata……………………………………………. Retribuzione………………………… 

A3. Rapporto di lavoro di altra natura Retribuzione………………………… 

Retribuzione………………………… 

B. Pensione INPGI Importo ............................................ 

C. Trattamento disoccupazione INPGI Data inizio ....................................... 

Specializzazioni............................................................................................................………. 

Lingue conosciute………………….…………………………………………………………………. 

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,  si 

autorizza la Commissione Paritetica per l’occupazione nonché la FNSI e la FIEG a rendere 

pubblici tutti i dati riportati nella presente scheda sia su supporto cartaceo che per via 

informatica, provvedendosi a tal fine ad apporre specifica firma. 

Data di compilazione ................................  FIRMA ................................................................... 

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

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

Data di compilazione ................................  FIRMA ................................................................... 

http://www.fnsi.it/privacy

