
                                                  

 
 

 MODULO ACCREDITO STAMPA  
MEDIA ACCREDITATION FORM  

 
 
Nessun pass sarà rilasciato senza la compilazione del presente modulo!  
No kind of pass will be issued without the compilation of this form! 
 
  

Si prega di scrivere in maiuscolo / Please write in capitals  
 

TESTATA / MEDIA:  
 
TIPO DI TESTATA / KIND OF MEDIA:  
[ ] GIORNALE – PERIODICO / NEWSPAPER – MAGAZINE  
[ ] TV – RADIO  
[ ] WEB (indirizzo web / web address :  
 
DATI PERSONALI / PERSONAL DETAILS  
NOME / NAME    

COGNOME /  SURNAME 

INDIRIZZO / ADDRESS    

PAESE /COUNTRY  

E-MAIL   

TELEFONO /TELEPHONE    

QUALIFICA / POSITION  
[   ] GIORNALISTA / 
JOURNALIST  

[   ] FOTOGRAFO/ 
PHOTOGRAPHER  

[   ] SERVICE TV  
 

 
Il modulo deve essere inviato entro il 10 aprile 2023 a questo indirizzo e-mail: nando.aruffo@gmail.com 
This form must to be sent to unti 10 avril 2023 al this email address: nando.aruffo@gmail.com 

 
 
DATA / DATE      FIRMA/SIGNATURE 
                                                         
                                          

                                                       


