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Nome:

Cognome:

Indirizzo:

Codice postale:

Località:

Data di nascita:

Nazionalità:

Tel. ufficio:

Tel. privato:

Tel. mobile:

Email:

Richiesta di adesione ad ATGS - sportpress.ch

Svolgo l’attività come: Professionista Collaboratore part-time

La mia produzione è destinata a: Stampa scritta Siti internet

Televisione Radio/Podcast

Svolgo la mia attività principale presso:

Svolgo la mia attività accessoria principale presso:

Mi occupo principalmente/sono specializzato/a nelle 
seguenti discipline:

Mi occupo anche delle seguenti discipline:

Attività principale nel giornalismo sportivo (segnare ciò che fa al caso):

Redattore/trice Freelance

Fotografo/a

Cronista radiofonico Cronista televisivo

Altro: 

Per svolgere la mia attività di giornalista sportivo sono: Remunerato/a Non remunerato/a
Se remunerato/a, produrre attestazioni comprovanti la remunerazione.

Svolgo l’attività di giornalista sportivo retribuito dal:
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Se sì, quale?

Sono già membro di un’associazione giornalistica: Sì No

Quali referenze indico i seguenti membri di ATGS: (almeno 2) 

Redattore/trice Resp. statistiche Adetto stampa

Altro:

Luogo e data:

In qualità di: 
(segnare ciò che fa al caso)

Se sì, quale?

Ricopro una funzione in un’associazione / società sportiva: Sì No

Nome e cognome:

Nome e cognome:

Testata:

Testata:

Osservazioni:

Firma:

Da allegare al presente documento: •	 attestazione scritta da parte dei miei referenti

•	 documenti che attestano la mia attività giornalistica

•	 documenti comprovanti la remunerazione

Una copia di questo formulario deve essere stampata, firmata e inviata tramite posta o mail entro il 30 novembre.

v.2022/11
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