
DOMANDA DI RIAMMISSIONE    Elenco …………………………………… 

 

Spettabile 

ORDINE DEI GIORNALISTI 

Consiglio regionale della Sardegna 

Via Barone Rossi 29 – 09125 CAGLIARI 

 

   

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________ prov (______) il_____________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

residente a _____________________________________________ provincia _______ cap ______ 

in (via/corso/viale/piazza)________________________________________ nr ________________ 

 

domiciliato/a a (se diverso dalla residenza) ___________________ provincia _______ cap _______ 

in (via/corso/viale/piazza) ________________________________________ nr ________________ 

 

CHIEDE 

 

la riammissione all’Ordine dei giornalisti della Sardegna – elenco ___________________________ 

dopo l’avvenuta cancellazione per ____________________________________________________ 

 

 

Data ___________________                                               Firma ____________________________ 

 

 

cellulare _____________________________ telefono abitazione __________________________ 

telefono redazione/ufficio __________________________________________________________ 

indirizzo email ___________________________________________________________________ 

Posta Elettronica Certificata (PEC) obbligatoria per legge _________________________________ 

Collaborazioni giornalistiche: 

________________________________________________________________________________ 


