
Al Consiglio Direttivo  

dell’Associazione Stampa dell’Emilia-Romagna 

Strada Maggiore, 6 

40125  B O L O G N A 

 

Domanda di iscrizione nell’elenco dei “GIORNALISTI PROFESSIONALI” 

 

Il/La  sottoscritt      …………………………………………………………………………………….……………….. 

Nat    a ………………………………………………………………….….……il ……...……………………………… 

                            RESIDENZA            Testata….………………………..  domicilio (se diverso da residenza) 

Città    

Via    

CAP    

Tel. 
   

Fax 
   

e-mail 
   

 

Chiede di essere iscritto a codesta Associazione nell’elenco dei giornalisti professionali. 

Per presentazione: 

 

…………………………………………………………...          ………………..………………………….……………… 
(NOME E COGNOME DEL SOCIO PRESENTATORE)                                                                                               (firma del  presentatore) 

 

…………………………………………………………...          …………….…………………………………….……… 
(NOME E COGNOME DEL SOCIO PRESENTATORE)                                                                                               (firma del  presentatore) 

Dichiara di essere iscritto all’Ordine dei giornalisti n° tessera…………………………… 

 

❑ elenco professionisti, dal…………………………………………..…….… 

 

❑ registro praticanti, dal …………………………………………………….. 

 
 Il sottoscritto dichiara, inoltre, di non essere iscritto ad altro Ordine o Collegio o Associazione professionale non attinente il lavoro 

giornalistico. 

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

Il sottoscritto dichiara di avere preso visione di tutte le norme statutarie e regolamentari, in particolare del comma 

5 dell’art.2 del regolamento federale che prevede che: 
1. La data dell’iscrizione è quella del giorno della presentazione della domanda; l’effettività dell’iscrizione è deliberata 

dagli organismi collegiali dell’Associazione regionale di stampa che decidono entro 60 giorni e dà luogo ai relativi 
effetti dopo il pagamento delle quote di iscrizione. I diritti dell’elettorato attivo e passivo ai fini delle elezioni nazionali 
decorrono del 181esimo giorno di iscrizione. Per quanto riguarda l’Aser secondo le norme previste dallo Statuto 
regionale. 

2. L’onere della documentazione relativa ai requisiti autocertificati spetta all’ARS. 
3. L’ARS può richiedere all’interessato la produzione di documenti diversamente non acquisibili. La documentazione 

relativa al reddito, quando questo elemento risulti determinante per l’iscrizione, va prodotta annualmente 
dall’interessato. Tali procedure non possono costituire motivo di riinvio della delibera di cui al punto precedente né 
la sospensione dell’iscrizione se lo scopo dell’ulteriore documentazione è quello di confermare i dati autocertificati 
dall’interessato. 

4. Il mancato accoglimento della domanda va notificato all’interessato con parere motivato. L’interessato può 
comunque ripresentare la domanda corredata da ulteriore documentazione, ma non prima di 12 mesi dalla 
precedente. 

5. La falsa autocertificazione comporta l’immediata radiazione dall’ARS e il divieto di reiscrizione, a qualsiasi ARS, per 
5 anni dalla data di accertamento. 

6. Avverso le decisioni dell’ARS è ammesso il ricorso al Collegio regionale dei probiviri, da parte dell’interessato o di 
altri aventi causa. Il ricorso non ha effetto sospensivo dell’iscrizione. L’interessato può altresì ricorrere al Collegio 
regionale dei probiviri con procedura d’urgenza ove la sua domanda di iscrizione non sia stata esaminata entro il 
termine di 60 giorni. Nei casi di radiazione per falsa autocertificazione il ricorso non ha effetto sospensivo del 
provvedimento. I provvedimenti di radiazione sono immediatamente notificati alla Fnsi. 

 

Con la sottoscrizione della presente domanda si conferma di aver ricevuto idonea informativa ai sensi dell’art.13 D.Lgs.196/03 e si autorizza 

l’Aser al trattamento dei propri dati personali, anche sensibili, per le finalità e con le modalità in essa indicati. 

 

 

(data) ………………………………………(firma)…..……………………………………………………………………………………..……… ………… 


