
Mod. C 2 
 Alla Cassa Autonoma 
 di assistenza integrativa 
 dei giornalisti italiani 

 tramite 

 la Consulta regionale o interregionale 
 c/o l'Associazione di Stampa di 

 ...................................................... 
 

DOMANDA DI ADESIONE 
 
Il sottoscritto .........................................…..............………………………..…… nato a .…..............................................…. 

il………................. 

residente a………………………. C.A.P ……….....Via ……………………………………..…………………. n° 

………..tel……………..………. 

��giornalista professionista tenuto al versamento del contributo previdenziale obbligatorio all’INPGI ai sensi della L. 335/95 
��giornalista pubblicista tenuto al versamento del contributo previdenziale obbligatorio all’INPGI ai sensi della L. 335/95 
��giornalista pubblicista titolare di rapporto di lavoro subordinato non a tempo pieno, ex artt. 2, 12 e 36 del contratto nazionale di 

lavoro giornalistico 
chiede di aderire a codesta Cassa. A Tal fine dichiara di aver preso conoscenza delle norme statutarie e regolamentari che la 
disciplinano e di accettare incondizionatamente e senza riserve dette norme nonché le determinazioni emanate dagli Organi sociali 
nell’ambito della loro competenza. Si impegna quindi a versare direttamente alla CASAGIT il contributo associativo, nella misura 
stabilita dal Consiglio di amministrazione, con osservanza dei termini e delle modalità previste dal Regolamento. 
Il sottoscritto ed i familiari per i quali richiede l’assistenza, preso atto dell'informativa fornita dalla CASAGIT (allegato A) ai sensi del 
Decreto Legislativo 196/2003 e successive modifiche, esprimono con la propria firma il loro consenso, ai sensi degli artt. 11, 20, 22 e 
28 della citata legge, al trattamento ed alla comunicazione dei dati personali compresi quelli sensibili, ad opera dei soggetti indicati 
nella predetta informativa e nei limiti di cui alla stessa. Resta fermo che tale consenso è condizionato al rispetto delle disposizioni della 
normativa vigente in materia. 
 
Il sottoscritto chiede che il diritto alle prestazioni erogate da codesta Cassa sia esteso ai seguenti familiari fiscalmente a carico 
 

Cognome e nome Rapporto di 
parentela Data di nascita Firma dei familiari maggiorenni per il consenso dei dati 

personali 

    

    

    

    

 
Il sottoscritto si impegna formalmente, sotto la propria responsabilità, a comunicare immediatamente alla CASAGIT l’eventuale perdita successiva dei 
requisiti che costituiscono titolo per l’adesione. Si obbliga inoltre sotto la propria responsabilità a comunicare immediatamente: 
- l'eventuale cessazione delle condizioni di carico preesistenti per i familiari assistiti 
- l'eventuale cessazione della convivenza more-uxorio 
- l'eventuale nuovo matrimonio del coniuge divorziato 
- l'avvenuto matrimonio dei figli assistiti 

 
 
 
.........................................lì..........................  Firma……………………………………………..……… 
  (firma per l’adesione) 
 
 
 Firma……………………………………………..……… 
  (consenso al trattamento dei dati personali e sensibili per 

sé e per i figli minorenni) 
 
 
 
Allegati: 
- certificato di iscrizione all’Albo dei giornalisti di data non anteriore a tre mesi 
- ricevuta attestante l’avvenuto versamento della prima rata semestrale del contributo associativo  
- certificato di stato di famiglia  
- dichiarazione sostitutiva di atto notorio, attestante lo stato di convivenza more uxorio 
- dichiarazione sostitutiva di atto notorio, attestante la condizione reddituale del convivente more uxorio 
- copia dell’ultima dichiarazione dei redditi (o mod. sostitutivo) del richiedente attestante le detrazioni fiscali operate per coniuge e figli a carico. 
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Si dichiara che il/la giornalista ………………….………………………….………………………………………… è stato/a assunto/a il ……………………. 

con rapporto a tempo ………………………………….. , per il periodo ………………………………………..…………………., (se a tempo determinato), 

e che tale rapporto è regolato dall’art. ………… del contratto nazionale di lavoro giornalistico. 

 
 
 
............…..............................................lì...............………........... Firma...............................................………………… 
 


