Per le emittenti radio e tv private 

QUESTIONARIO DA COMPILARE A CORREDO DELLA DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ORDINE CON LA FIRMA DEL DIRETTORE RESPONSABILE DEL SERVIZIO GIORNALISTICO 

Denominazione dell’emittente________________________________________________________

Sede legale ______________________________________________________________________

Nome o ragione sociale della proprietà ________________________________________________

Sede degli studi e degli impianti di trasmissione _________________________________________

Canale/i di trasmissione per Tv _______________________________________________________

Canale/i di trasmissione per radio ____________________________________________________

Area di diffusione per tv ____________________________________________________________

Area di diffusione per radio__________________________________________________________

Testata giornalistica registrata________________________________________________________

Dati registrazione della testata (Tribunale, data e numero della registrazione):

________________________________________________________________________________

Direttore/direttrice responsabile della testata:

________________________________________________________________________________

(nome, cognome, Ordine ed elenco di appartenenza, data di iscrizione all’Albo) 
Data dalla quale ha assunto la responsabilità della testata giornalistica: ______________________

Notiziari giornalistici quotidiani (precisando se per radio o tv)
1. ………………………………………………………………………. dalle ore ……………………. alle ore…………………....

2. ………………………………………………………………………. dalle ore ……………………. alle ore…………………....

3. ………………………………………………………………………. dalle ore ……………………. alle ore…………………....

4. ………………………………………………………………………. dalle ore ……………………. alle ore…………………....

5. ………………………………………………………………………. dalle ore ……………………. alle ore…………………....

6. ………………………………………………………………………. dalle ore ……………………. alle ore…………………....

7. ………………………………………………………………………. dalle ore ……………………. alle ore…………………....

8. ………………………………………………………………………. dalle ore ……………………. alle ore…………………....

9. ………………………………………………………………………. dalle ore ……………………. alle ore…………………....

10.………………………………………………………………………. dalle ore ……………………. alle ore…………………....

Altre trasmissioni periodiche di carattere giornalistico
1. ………………………………………..……….……….. periodicità ..………………..….……….. durata ..….....………………
2. ………………………………………..……….……….. periodicità ..………………..….……….. durata ..….....………………

3. ………………………………………..……….……….. periodicità ..………………..….……….. durata ..….....………………

4. ………………………………………..……….……….. periodicità ..………………..….……….. durata ..….....………………

5. ………………………………………..……….……….. periodicità ..………………..….……….. durata ..….....………………

Iscritti all’Ordine impegnati nei servizi giornalistici (distinguere professionisti, praticanti e pubblicisti, indicando nome, cognome e Ordine di appartenenza). 
1. …………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………
.…………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………

2. …………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………

.…………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………

3. …………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………

.…………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………

4. …………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………

.…………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………

5. …………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………

.…………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………

Giornalisti che hanno ottenuto l’iscrizione all’Ordine collaborando con la stessa emittente del richiedente (cognome, nome e Ordine di appartenenza) 
1. …………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………

.…………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………

2. …………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………

.…………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………

3. …………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………

.…………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………

4. …………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………

.…………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………

5. …………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………

.…………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………

Firma e timbro del/della direttore/direttrice responsabile 
………………………….…………………………………………………………………
