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SCHEDA DI ISCRIZIONE ALL’UNIONE CATTOLICA STAMPA ITALIANA

 SEZIONE CALABRIA
IL SOTTOSCRITTO (cognome/nome)___________________________________________________________
NATO A__________________________________________ IL__________________________________________
RESIDENTE A _________________________________________________PROVINCIA_____________________
INDIRIZZO _______________________________________________________ CAP _______________________
TELEFONO ___________________________________ FAX ___________________________________________ 
CELLULARE __________________________________________________________________________________ 
E-MAIL_______________________________________________________________________________________
SITO INTERNET ________________________________________________________________________________
Testata/e ______________________________________[image: image1.png]


______________________________________________ 
tel. __________________________________________________________________________________________
Servizi seguiti: __________________________    _________________________     ____________________
	[    ]
PROFESSIONISTA
[    ]
PUBBLICISTA
[    ]
PRATICANTE
[    ]
ELENCO SPECIALE
[    ]
ADERENTE
Selezionare una delle voci
	   [    ]
   Carta stampata
   [    ]
   Televisione
   [    ]
   Radio
   [    ]
   Fotografo
   [    ]     Internet                                             
   [    ]     Uffici stampa
Selezionare una o più voci 


ISCRITTO ALL’ORDINE DELLA REGIONE  __________________________ DAL__________________________
NUMERO TESSERA DELL’ORDINE DEI GIORNALISTI _______________________________________________
ISCRITTO ALL’ASSOCIAZIONE STAMPA REGIONALE* DAL_________________________________________
CHIEDE
Il rilascio della tessera Ucsi come da regolamento
Allega alla presente domanda due foto formato tessera
___________________________________________________ 
     _______________________________________
(Data di compilazione della presente domanda)
   

            (Firma)
AUTORIZZO AL TRATTAMENTO DEI DATI AI SENSI DELLA LEGGE N. 675 DEL 31/12/96

