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associazione pugliese “michele campione”  per la formazione al giornalismo

Strada Palazzo di Citta’, 5   70122 BARI    TEL.  080 5223560      FAX  080 5223569
p.i. 06454330728

IL/La  sottoscritto/a …………………………………………………nato/a………………. a………………………………………………il……………………………residente……………………………..………………………………………………………………………………

regolarmente iscritto all’Ordine dei Giornalisti della Puglia  con il n°…………………
       SPECIFICARE SE ISCRITTI ALL’ELENCO  PUBBLICISTI O PROFESSIONISTI                                                            
…………………………………………………….........................................................
CHIEDE 

di poter partecipare alla XIX^  edizione del Premio “Giornalista di Puglia - Michele Campione” Edizione 2023   con il/i seguente/i articolo /i 
Indicare:

1) il settore  corrispondente (cultura, cronaca e sport) nella sezione (carta stampata/ agenzie, radio/web/tv, e fotografia) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2) titolo dell’articolo, testata e data di pubblicazione dell’articolo

……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
Dichiara inoltre:

Di essere in regola con il pagamento delle quote dell’Ordine dei giornalisti;

Di aver assolto l’obbligo formativo ; 

Recapito telefonico……………………………………………………………………………
Indirizzo e-mail………………………………………………………………………………….

       Pec ……………………………………………………………………………………………..
         Data                                                                                                            Firma

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

