
(1 marca da bollo da € 16,00) 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
NELL’ELENCO PROFESSIONISTI 

 
Spett.le Consiglio dell’Ordine 

dei giornalisti del Molise 
Via XXIV Maggio, 137 
86100 CAMPOBASSO 

 
 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________, 

nato/a a ________________________________________ Il __________________________ e residente in 

______________________________________________ Cap ___________________ Provincia _________ 

alla Via__________________________________________________________________________, Codice 

Fiscale_____________________________, Recapito telefonico ______________________________ mail 

_______________________________________ Pec ____________________________________________  

Domicilio professionale (se diverso dalla residenza) __________________________________ prov.______ 

Via ________________________________________________________ n. ______ CAP _______________ 

 

Avendo superato la prova di idoneità professionale in data_________________ 

 

chiede ai sensi degli art. 29 e 31 della legge 3-2-1963 n. 69, 

l’iscrizione all’Albo dei Giornalisti del Molise – Elenco Professionisti, allegando i documenti di rito. 

 

 

FA PRESENTE DI SVOLGERE L’ATTIVITA’ PROFESSIONALE PRESSO LA TESTATA – UFFICIO STAMPA – 

O SPECIFICARNE LE MODALITA’ 

 ________________________________________________________________________________________________ 

 

 

GIURA SUL PROPRIO ONORE DI SVOLGERE ESCLUSIVA ATTIVITA’ GIORNALISTICA DAL  

_________________________________ 

 

SI IMPEGNA, ALTRESI’, A CESSARE OGNI ALTRA ATTIVITA’ PROFESSIONALE O IMPIEGATIZIA PRIMA 

EVENTUALMENTE SVOLTA. 

 

 

Data, _____________________________   (firma) ______________________________________ 

 

via Longano 9 
86100 Campobasso(CB)





 

 

(All. 1)    DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 

Art. 46 Dpr 28 dicembre 2000 n. 445 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________________ il_____________ residente a 

__________________________________ via ___________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 

falsi, richiamate dall’art. 46 del Dpr 28 dicembre 2000 n. 445  

D I C H I A R A 

di essere nato/a a ________________________________________________ il ________________  

di essere residente a ________________________________________________________________  

in via __________________________________________________________________ n. ________  

di essere cittadino/a italiano/a (oppure) ________________________________________________  

□ di non essere iscritto in altri Ordini regionali dei Giornalisti né di esserlo stato negli ultimi due 

anni; 

□ di essere stato iscritto all'Ordine dei Giornalisti del ________________________________ dal 

_________________ al ________________ nell’Elenco ____________________________________ 

□ di godere dei diritti politici; 

□ di non avere riportato condanne penali e di non essere destinatario/a di provvedimenti che 

riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 

amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa.  

□ di essere iscritto nel registro dei Praticanti; 

□ di essere iscritto nell’Elenco Speciale di cui all’art. 28 della Legge n. 69/1963; 

□ di essere in possesso del titolo di studio di ______________________________ conseguito il 

_____________________ presso______________________________________________________ 

□ di avere la qualifica professionale di_____________________________; 

□ di aver sostenuto gli esami di cultura generale per l’iscrizione nel registro dei praticanti (art. 33 

della Legge n. 69/1963); 

□ di aver sostenuto l’esame di idoneità professionale per l’iscrizione nell’Elenco dei Professionisti; 

□ di essere in possesso del seguente titolo di specializzazione, abilitazione, formazione, 

aggiornamento, qualificazione tecnica__________________________________________________ 



□ che il numero di codice fiscale attribuito è_____________________________________________ 

□ Dichiara di essere informato/a che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 

informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 

viene resa (L. 675/1996 e D. Lgs. 196/2003).  

 

Data ____________________    IL/LA DICHIARANTE __________________________ 

 

 

Ai sensi dell’art. 38 Dpr 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione va presentata insieme alla fotocopia non 

autenticata di un documento di identità del dichiarante. La presente dichiarazione non necessita 

dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste e destinate ad 

una pubblica amministrazione. 


