
 

 

 

 

 

Richiesta di una tessera syndicom della divisione Stampa e 

media elettronici 

 

 Sono un nuovo iscritto di syndicom. Per me la tessera è gratuita. 

 

 Sono iscritto a syndicom (risp. all'ex sindacato comedia) già da molto tempo: 

Per me la tessera è gratuita (=sostituzione della tessera comedia) 

 

 Sono iscritto a syndicom. Effettuando l'ordine successivamente (sostituzione della 

tessera) verserò una commissione unica di fr. 25.- (IVA compresa) sul CP 30-458-7 

intestato a syndicom, 3001 Berna. Si prega di indicare: tessera divisione Stampa. 

(Si tenga presente che la tessera può essere emessa solo una volta pervenuto il 

pagamento). 

 

È necessario allegare alla presente richiesta una foto in formato passaporto! 

 

 

Nome / cognome: _____________________________________________________________  

Via, n.: _________________________________________________________________________  

NPA, residenza: ________________________________________________________________  

Professione(i): _________________________________________________________________  

Datore di lavoro/titolo: ________________________________________________________  

*liberi professionisti indicare p.f. più datori di lavoro/titoli 

 

Telefono: ______________________________________________________________________  

E-mail: _________________________________________________________________________  

 

Apponendo la mia firma confermo che la mia professione principale è quella di 

giornalista. In caso di dubbi, autorizzo syndicom a effettuare le relative indagini presso 

il mio datore di lavoro/committente. 

 

 

Luogo, data: _________________________________________________ 

Firma: ________________________________________________ 

 

 

Inviare la richiesta compilata in 

ogni sua parte e corredata di foto 

all'indirizzo: 

 

syndicom 

Administration Sektor Medien 

Casella postale 6336 

3001 Berna 

Lasciare in bianco p.f. 

 

N. della carta ....................................... 

 

Verificato il diritto all'ottenimento .......... 

 

Data ..................................................... 


