
MODULO DI RICHIESTA ACCREDITO STAMPA 

La testata stampa/TV ___________________________________________________ 

con sede in ___________________________________________________________ 

tel. _____________________________   fax ______________________________ 

e-mail address ________________________________________________________ 

richiede l’assegnazione di un pass stampa al sig. 

_________________________________________   tel. _______________________ 

che sarà presente alla manifestazione a partire dal giorno ______________________ 

in qualità di ___________________________________________________________ 

Il Direttore / il Caporedattore 

___________________________ 

da compilare e inviare all’Ufficio Stampa al seguente indirizzo e-mail: 
info@press-net.it 
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