
 
Nome ............................................................. 
 
Cognome .......................................................  
 
Indirizzo.......................................................... 
 
…………………………………………………… 
 
Codice Fisc....................................................  
 
Qualifica ........................................................ 
 
Iscritto all'Ordine di.....................................… 
 
………………………………………………….. 
 
Iscritto all'Associazione Stampa di ..........….. 
 
………………………………………………….. 
 

Spett. Amministrazione de........................….. 
 
…………………………………………………... 
 
…………………………………………………... 
 
(……………………….………………………...) 
      (indicare il tipo di contratto applicato) 

 
 
OGGETTO: Quota di servizio – la quota di servizio è prevista dall’art. 51 del Cnlg FIEG - FNSI, 
dall’art. 31 del contratto collettivo AERANTI-CORALLO – FNSI e dell’art. 29 del contratto 
collettivo ANSO-FISC - FNSI 
 
II sottoscritto giornalista .........................................................................................................…………… 
autorizza con la presente lettera codesta Spett. Amministrazione ad effettuare ogni mese con 
decorrenza ......................................(1) sull'ammontare lordo delle relative competenze - normali ed 
aggiuntive - la trattenuta dello 0,30% a titolo di quota di servizio a favore delle organizzazioni 
sindacali giornalistiche contraenti del Contratto nazionale di lavoro giornalistico e, cioè, della 
Federazione Nazionale della Stampa Italiana e delle Associazioni Regionali di Stampa. 
Tale autorizzazione avrà validità sino a revoca. 
L'importo dell'anzidetta trattenuta dovrà essere versato mensilmente alla CASAGIT SALUTE – 
Società Nazionale di Mutuo Soccorso dei Giornalisti Italiani “Angiolo Berti” - Roma. 
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, il/la sottoscritto/a 
autorizza la Federazione nazionale della Stampa italiana e l’Associazione Regionale di Stampa al 
trattamento dei dati sopra riportati per le finalità indicate nella presente comunicazione; consente 
anche che i dati riguardanti l'iscrizione sindacale siano comunicati al datore di lavoro e da questi 
trattati nella misura necessaria all'adempimento di obblighi previsti dalla legge e dai contratti. 
 

 
 
Firma..................................................………. 

 
 
 
Data .....................................................  
 
(1) Data di inizio del rapporto di lavoro 


