
FREE LANCE INTERNATIONAL PRESS 
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SOLICITUD DE INSCRIPCION 

Nombres y apellidos............................................................................ 

Fecha de nacimiento.................................................... 

Lugar.................................................................... 

Direcciòn....................................................................................... 

Telèfono.................................................................................. 

Mobile...................................................................................................... 

E-mail..................................................................... 

Carnet de periodista no. ……………………………………………………………. 

(eventual)..................................................................................... 

Quien suscribe, declarando bajo su propia responsabilidad que ejercita el periodismo free-lance 

como actividad prevalente, en el (los) sector(es): 

Periodismo escrito (Organo para el que  colaboraolabora) 

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

Sector........................................................................................................................ 

Fotografia (Organo para el que colabora) 

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

Sector.................................................................................................................. 

Radio/Televisiòn   (Organo para el que colabora) ................................................... 

Sector.............................................................................................................. 

Otro 

(Especificar)...................................................................................................................

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

REFERENCIAS..............................................................................................................

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

Telèfono......................... 

(La FLIP no considerarà solicitudes de inscripciòn carentes de indicaciones de referencia) 

 

SOLICITA 

Declara, igualmente, de acuerdo a la Ley no. 675 del 31 de diciembre de 1996, que autoriza a 

la Free Lance International Press a utilizar los datos aquì suministrados para los fines 

estatutarios de la Asociaciòn y que ha sido informado de que, en caso de decidir la no 

renovaciòn de la suscripciòn, debe comunicarlo a travès de carta certificada dirigida al Consejo 

mailto:info@flipnews.org
mailto:info@flipnews.org


Directivo antes del mes de noviembre, conservando la Asociaciòn el entero monto pagado por 

el año en curso y comprometièndose a restituir el carnet (art.7 del Reglamento) 

 

FIRMA DEL SOLICITANTE................ 

 

 

instrucciones para presentar la solicitud 

 

Adjunte 1 fotografía tamaño pasaporte a este documento. 

Al pago anual de la condición de socio elegido hay que sumarle 10,00 €, "único", por la tarjeta 

y 3,00 € por los gastos de envío de la misma. 

Si además deseas recibir la pegatina anual para lunas con la palabra "PRINT" para el coche, 

deberás añadir 16 euros. 

En resumen, la carta que se enviará a la dirección de la asociación: via Ulisse Aldovrandi 16 

c/o UnAR – 00197 Roma, debe contener la solicitud firmada del solicitante, 1 fotografía 

tamaño pasaporte de la misma, el recibo del banco o postal. pago de la cuota anual, más la de 

la tarjeta (sólo el primer año), y cualquier pegatina en el cristal del coche. 

Es posible enviar la documentación y la solicitud directamente vía correo electrónico a la 

secretaría de la asociación: En este caso deberás descargar la solicitud de membresía de la 

asociación desde la página web oficial (está en la columna izquierda del apartado "Inscripción y 

renovación"). "página de inicio): esta última deberá ser cumplimentada y firmada. A 

continuación, envíe el escaneo/foto del mismo junto con el escaneo de una fotografía tamaño 

carné y el recibo de pago bancario o postal correspondiente a la condición de miembro elegido, 

la tarjeta y cualquier pegatina en el escaparate, a la secretaría de la asociación: info@flipnews 

.org 

El saldo se puede pagar: 

1) o mediante transferencia bancaria (adjuntar fotocopia del pago) por el importe 

correspondiente al Calificación de miembro elegido: c/c 00878287460 a nombre de Free Lance 

International Press - Banca Sella - Ag. D7 - Roma 5 - Piazza San Giovanni di Dio - COD. IBAN: 

IT 40 D 0326803205 000878287460 COD. BIC SELBIT2BXXX 

 

2) o mediante cuenta corriente postal nº 57577009 a nombre de: Asociación Free Lance 

International Press - via Giuseppe Tornielli 26 00151 Roma, Coordenadas de la oficina de 

correos: Código Iban: IT41 YO76 0103 2000 0005 7577 009 

Código Bic/Swift: BPPIITRRXXX CIN ABI CAB CUENTA N. Y 07601 03200 000057577009 


