
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE ALL’UNIONE STAMPA SPORTIVA ITALIANA 
 

 GRUPPO _______________________________ 
 
IL SOTTOSCRITTO _____________________________________________________________________________ 
 
NATO A__________________________________________ IL__________________________________________ 
 
RESIDENTE A _________________________________________________PROVINCIA_____________________ 
 
INDIRIZZO _______________________________________________________ CAP _______________________ 
 
TELEFONO ___________________________________ FAX ___________________________________________  
 
CELLULARE ___________________________ E-MAIL________________________________________________ 
 
SKYPE _______________________________ MESSENGER____________________________________________ 
 
SITO INTERNET _____________________________________FACEBOOK________________________________ 
 
Testata/e ____________________________________________________________________________________  
 
tel. __________________________________________________________________________________________ 
 
Discipline seguite: __________________________    _________________________     ____________________ 
 

 [    ] GIORNALISTA PROFESSIONALE [   ] GIORNALISTA COLLABORATORE 
 [    ] Carta stampata          [   ] Fotografo 
 [    ] Televisione                    [   ] Radio 
            [    ]     Internet                                             [   ]      Uffici stampa 

 
ISCRITTO ALL’ORDINE DEI GIORNALISTI DI ________________________ DAL__________________________ 
 
NUMERO TESSERA DELL’ORDINE_______________________________________________________________ 
 
ISCRITTO ALL’ASSOCIAZIONE STAMPA REGIONALE* DAL_________________________________________ 
(*) l’iscrizione al Sindacato è obbligatoria per iscriversi all’Ussi 
 

CHIEDE 
Il rilascio della tessera Ussi come da regolamento 
All’uopo dichiara: 
a) di esercitare come giornalista, foto cine operatore, operatore tv nel campo sportivo 
b) di avere preso visione dello Statuto dell’Ussi 
 
Allega alla presente domanda una 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 


