
Allegato 1  

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 

PREMIO GIORNALISTICO NAZIONALE PIETRO PISANI ANNO 2022  

Il/La sottoscritto/a (nome, cognome) **___________________________________________________  

Nato/a a _____________________________________________________ Prov._______________  

Il_________________________ Codice fiscale _________________________________________  

Residente a ___________________________________________________ Prov.______________  

Via/Piazza_______________________________ n. civico________ C.A.P. __________________  

Telefono/cellulare _________________________________________________________________  

e-mail __________________________________________________________________________  

CHIEDE  

di partecipare alla selezione per il “Premio Giornalistico Regionale Pietro Pisani” – anno 2022  

DICHIARA  

• di essere iscritto all’ordine del FVG tessera n. ______________________________________, o di 

essere iscritto alla Scuola/Corso di giornalismo: ______________________________________ con 

sede a ___________________________ in via _______________________________________. 
 

• di presentare un unico elaborato nel formato: (selezionare il formato)  
 

 

che l’articolo è inedito 

che l’articolo è stato pubblicato su quotidiani o periodici, anche online, locali e/o nazionali fra il 1 

gennaio 2020 e il 30 giugno 2022;  

in quest’ultimo caso comunica: 
 

Nome della Testata  

Data di pubblicazione  

Titolo dell’articolo  

Breve descrizione   



nel caso di un articolo non firmato o siglato, la dichiarazione del direttore della testata che ne attesti 

l’autore.  

stesso  
 

ALLEGA alla scheda di partecipazione  

Articolo proposto  

Brevissimo Curriculum Vitae;  

Scansione di un documento di identità in corso di validità;  

la dichiarazione del Direttore della testata che ne attesti l’autore (solo in caso di articolo non firmato o 

siglato);  

la certificazione di registrazione dello pseudonimo (solo in caso di articolo firmato con uno 

pseudonimo);  

autorizzazione firmata al trattamento dei dati personali ai sensi del REGOLAMENTO (UE) 

2016/679*  

Il sottoscritto inoltre  

 

16/679*  
(*) I campi contrassegnati con l’asterisco sono obbligatori. 
 

Luogo, data         Firma  

________________________                                _________________________________________ 


