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Modulo richiesta di accredito Coppa degli Assi – Palermo 30/11/2023 - 3/12/2023


Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________
Nato/a a___________________________________________il__________ /________ /_________
desidera accreditarsi per la manifestazione Coppa degli Assi.
A tal fine dichiara:
a) di essere nato/a ______________________________ Provincia_______ il __________________
b) di essere residente a ______________________________________Provincia _______________
in via__________________________________________________________ CAP ____________
Indirizzo mail____________________________________Telefono _________________________
c) di essere iscritto/a all’Albo dei Giornalisti, elenco___________________ N° Tessera__________
d) di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs n. 196/2003
Data Firma
______________ ___________________________________


Il modulo e il servizio devono essere inviati alla mail segreteria@stratosdmp.it.
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