
RICHIESTA DI ACCREDITO STAMPA

Nome e Cognome

________________________________________________________________________

indirizzo CAP – città

________________________________________________________________________

Testata
 
________________________________________________________________________

Numero Tesserino

 
________________________________________________________________________

Indicare di seguito se fotografo e/o cineoperatore.

Nel caso in cui non si disponga di un numero tessera ordine dei giornalisti si è pregati di 
indicare comunque la struttura per la quale si richiede l’accredito e allegare una lettera del 
direttore (mandare a pscomunicazione@gmail.com).

E’ possibile fare richiesta di accredito dal 18 febbraio al 10 marzo 2015. 

Data, città Firma __________________________________________________________

mailto:pscomunicazione@gmail.com

