
Il SOTTOSCRITTO/A (scrivere in stampatello) ____________________________________________

NATO/A A __________________________________ Prov ______ IL ________________

RESIDENTE IN ________________________________ Prov ______ CAP _____________

Via ______________________________________________________ N.r. _____________

Codice Fiscale_______________________________________________________

Tel. Fisso _________________________ cellulare ___________________________

mail ___________________________________ Pec_________________________________

avendo sostenuto con esito positivo l'esame di idoneità professionale

in data ________________________________________(prova orale)

CHIEDE

DICHIARO DI NON ESSERE ISCRITTO AD ALTRO ALBO PROFESSIONALE

data___________________________________ firma_______________________________

Mod. Professionisti - Ordine dei giornalisti della Campania 
Via Partenope,5 - 80121 Napoli
tel.081/7642543  - fax. 081/7642625
mail: odgcampania@yahoo.it - Pec : odgcampania@legalmail.it
www.odg.campania.it

 AI SENSI DEGLI ARTT. 29 E 32 DELLA LEGGE 03.02.1963 N. 69

L'ISCRIZIONE NELL'ELENCO PROFESSIONISTI

Marca da bollo 16,00

Istanza Elenco Professionisti

AL CONSIGLIO DELL'ORDINE dei GIORNALISTI

della CAMPANIA

già iscritto a codesto Ordine dei Giornalisti - Registro Praticanti dal _________________

http://www.odg.campania.it/

