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AUTOCERTIFICAZIONE DEL REDDITO PER QUOTA RIDOTTA
“GIORNALISTI PROFESSIONALI”

Al Sindacato Unitario Giornalisti della Campania

Il sottoscritto ____________________________________________________________________

nato a ____________________________________________________ il ___________________

C.F.__________________________________________ residente a _______________________

Prov.____via________________________________________________________ CAP _______

Sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali e civili previste dall’art. 76 del DPR 

445/2000 in caso di dichiarazioni false, 

DICHIARA 

che il suo reddito lordo complessivo nell’anno ________ è stato  inferiore a Euro 15.000,00 

CHIEDE

pertanto di pagare, quale quota associativa per l’anno __________ la quota ridotta di euro 50,00. 

DICHIARA

inoltre, di essere informato che in caso di dichiarazione falsa l’iscrizione non avrà effetto e la quota versata 

non verrà restituita. 

data      firma

_____________________      ____________________________________
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