
Modulo Adesione Società Tra Professionisti (STP) 

(fac simile) 

 

(Domanda di iscrizione da compilare su cara da bollo da € 16,00) 

 

 

AL CONSIGLIO REGIONALE 

ORDINE DEI GIORNALISTI DELLA PUGLIA 

STRADA PALAZZO DI CITTÀ N° 5 

70122 BARI 

 

 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

 

Nat___ a ________________________________________________________________________ 

 

il _______________________________________________________________________________ 

 

residente a _______________________________________________________________________ 

 

in ______________________________________________________________________________ 

 

chiede l’iscrizione della Società Tra Professionisti (STP) ___________________________________ 

 

 

firma ______________________________________________________ 


