/ i) FIN S| FEDERAZIONE NAZIONALE
. STAMPA ITALIANA
CruBMepia ItaLie

Nom et Prénom

Date de naissance Nationalité :

Adresse

Code postal/Ville

Téléphone fixe : Mobile :

E-mail :

[0 Inscrit dans des registres non italiens ou auprés de I’ALBO ONG
Région : Depuis le :

En qualité de :
L] professionista

[J pubblicista
1  Elenco speciale
1 Elenco stranieri

N° Carte :

L Titulaire d’une carte de presse italienne ou non
N° de la carte :

Délivrée le : pays :

En qualité de: [ titulaire [ stagiaire / retraité ou chémage

Je déclare que le journalisme ou la communication est ou était :
L1 Mon activité principale
L1 Une activité non principale

[]  Une activité occasionnelle

J'adhere a I'association ClubMedialtalie — FNSI pour I’année 2025 et je regle mon
adhésion de 60 euros par virement bancaire a 'ordre de :

ClubMedialtalie — 41, Grande rue — 69110 Sainte Foy Les Lyon (France)
IBAN : FR76 1027 8073 2400 0206 9460 186 / BIC : CMCIFR2A

Fait a le signature




