





All’Ordine dei Giornalisti






della Basilicata






Via P. de Coubertin, 4






85100 POTENZA (PZ)

Il/la sottoscritt_ _________________________, nat_ a __________ il _____________ e residente in ____________ Via _____________ (recapiti telefonici: ____________________________________________ e-mail: ____________________; PEC: ______________________), residente nella regione Basilicata dal _________ e/o proveniente dalla regione _________________, avendo espletato, con esito positivo, gli esami di idoneità professionale per giornalisti in data ___________,

C h i e d e
di essere iscritt_ nell’Elenco dei Professionisti dell’Albo dei Giornalisti di Basilicata e 

Dichiara
che, dal momento dell’avvenuta iscrizione, cesserà da ogni altra attività professionale o impiegatizia prima eventualmente svolta (art. 55, comma 2, Regolamento esecuzione Legge 3.2.1963, n. 69).

Allega alla presente i seguenti documenti:

1. ___________________________________________________________

2. ___________________________________________________________

3. ___________________________________________________________

4. ___________________________________________________________

5. ___________________________________________________________

6. ___________________________________________________________

7. ___________________________________________________________

8. ___________________________________________________________

9. ___________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di aver preso visione dell’informativa privacy raggiungibile al link

www.odg.basilicata.it/images/download/modulistica/privacy-iscritti-odg.pdf 







             Con osservanza

Lì,

