
MODULO ACCREDITO STAMPA
INVIARE VIA FAX: 0578 716561

INFORMAZIONI PERSONALI

COGNOME NOME

INDIRIZZO CAP Città Prov. State

Telefono Cellulare Fax E-Mail

QUALIFICA

GIORNALISTA

N° TESSERA ORDINE

OPERATORE TV

TESTATA

Nome della Testata

INDIRIZZO CAP Città Prov. State

Telefono Cellulare Fax E-Mail

Firma__________________Data_________

RISERVATO ALL’ORGANIZZAZIONE

FOTOGRAFO

DATA____________ PASS N°___________

AUTENTICAZIONE________________________


