
 

ORDINE DEl GIORNALISTI DELLE MARCHE 

Consiglio Regionale delle Marche – Corso Garibaldi n. 101 – 60121 ANCONA 

 

Modalità di iscrizione elenco professionisti 

Si deve presentare o inviare all’Ordine dei giornalisti delle Marche quanto 

segue:  

 

1) Domanda redatta in carta semplice resa legale con marca da bollo di € 16,00 

(Utilizzare il modulo in calce)  

2) Dichiarazione sostitutiva di certificazioni (art. 46 Dpr 28 dicembre 2000 n. 

445) relativa a: data e luogo di nascita, residenza, iscrizione nelle liste 

elettorali, cittadinanza; non aver riportato condanne penali e non essere 

destinatario 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.  

    (utilizzare il modulo in calce).  

     Se la documentazione  fosse inviata a mezzo posta l’autocertificazione deve 

essere accompagnata  dalla fotocopia di un documento di identità  (carta 

di identità o patente rilasciata dalla prefettura).  

Si  richiama  l’attenzione  degli  interessati  sulle  responsabilità  civili  e penali    

cui si incorre in caso di dichiarazioni false e mendaci e di uso di atti falsi (art.  

76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 - e successive modificazioni - e dagli art.  

476- 489 del c.p.   

  

3)  Copia  del  documento  rilasciato  dal  Consiglio  nazionale  che  attesta   

    il superamento della prova di idoneità professionale.  

4) Breve curriculum professionale. 

 

5) Domanda  in  carta  semplice  per  il  rilascio  della  tessera  professionale  

    (vedi fac simile). 
 
6)  Matrice del versamento della tassa di Concessione governativa di 168,00 euro 
     effettuato sul c/c postale n. 8003 intestato a: Agenzia delle Entrate -  Centro    
    Operativo Pescara - Tasse Concessioni Governative (barrare la casella  
    barrare la casella “rilascio” ed indicare il cod. tariffa  8617 oppure causale: 
    iscrizioni albi professionali). Il versamento non deve essere effettuato da coloro   
    che sono già iscritti nell’elenco pubblicisti.  

7)  € 200,00 (€ 150,00 diritti di segreteria + € 50,00 tessera professionale). Il  

versamento di questo importo potrà essere effettuato con bancario -  IBAN IT 

20 L 03069 02609 100000007922 – intestato a Ordine giornalisti Marche 

(causale: iscrizione elenco professionisti), allegare fotocopia del pagamento;    

8) n. 2 foto tessera. 

 

 

 

 

 



 

9) Comunicazione indirizzo Pec (Posta elettronica certificata).  

                                 Ai sensi della L.  ai sensi della L. 185 del 29/11/2008 e della L. 2 del 28/01/2009  

                              (art.16, comma 7) gli iscritti in albi ed elenchi istituiti con Legge dello Stato  

                              devono obbligatoriamente dotarsi di casella PEC (Posta Elettronica Certificata).  

                              Le indicazioni su come ottenere tale casella e quali servizi vi siano legati sono  

                              reperibili sui siti  www.indicepa.gov.it e www.odg.it 

                            Si comunica che il Consiglio considera validi solo gli indirizzi di posta elettronica certificata  

                              contraddistinti da un dominio differente da “@postacertificata.gov.it”. 

 
Informativa Privacy. Nuovo Regolamento Europeo. Il documento è consultabile 

http://www.odg.marche.it/media/18594/nuovo-regolamento-ue.pdf

http://www.odg.it/
http://www.odg.marche.it/media/18594/nuovo-regolamento-ue.pdf


 

Domanda iscrizione                                   
 

All’Ordine dei giornalisti - Consiglio Regionale delle Marche 

Corso Garibaldi n. 101 - 60121  Ancona  

Il/la   sottoscritto/a ______________________________   nato/a   a ______________________ 

Il _________________ codice fiscale  ______________________________ avendo 

superato l’esame di idoneità professionale il __________________ (data della 

prova orale). Assunto presso la testata ___________________________  

chiede 

di essere iscritto/a nell’elenco Professionisti.  

Il/la sottoscritto/a dichiara di svolgere esclusivamente attività giornalistica. 

Ai sensi dell’art. 46 D.P.R. del 28/12/2000 n. 445 dichiara sotto la sua responsabilità di essere 
cittadino italiano, di essere residente nel Comune di________________________ (______)    
via _________________________________ Cap ____________, di non aver riportato condanne 
penali  e di non  essere   destinatario   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.  

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole delle conseguenze previste in caso di 

dichiarazioni false o mendaci e di uso di atti falsi dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 

(e successive modificazioni) e dagli art. 476 e 489 c.p.  

Ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE 2016/679, io sottoscritto/a esprimo il  consenso  previsto  

dalla  citata  normativa  al  trattamento  dei  dati  che  mi riguardano,  per  le  finalità  

connesse  all’iscrizione  all’Albo  dell’Ordine  dei Giornalisti  delle  Marche  nonché  alla  

comunicazione  ai  terzi  rientrati nell’ambito  delle  categorie  di  soggetti  

individuati  dal  medesimo  come autorizzati al trattamento dei dati da me forniti.  

Con osservanza.  

Luogo e data ____________  

Firma ________________

Recapiti telefonici:     abitazione _____/_______________ 

                                                                  redazione _____/_______________ 

                                                                  cellulare ______/_______________ 

                                                                  e mail ________________________ 

                                                                  posta elettronica certificata (pec) ________________  

Domicilio (se diverso dalla residenza)  

Comune di _________ Prov. ______ via __________ n. _____ Cap ______  

In  caso  di  cambiamento  di  residenza  l'interessato  è  tenuto  a  dare tempestiva  

comunicazione  all'Ordine  regionale  dei  giornalisti  inviando l'autocertificazione. 

 

Marca da bollo 

Euro 16,00 



 

 

 
Fac simile domanda per richiesta tessera professionale 

 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________ residente a  __________________ 
via ________________________n. ________ Cap __________, iscritto all’elenco 
dei Professionisti, chiede il rilascio della tessera professionale.  

 

Luogo e data _____________  
 

Firma __________ 



Dichiarazione sostitutiva di certificazione 

                  (art. 46 D.P.R. 28/12/2000 n. 445) 
 

Presa visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE 2016/679. 
 

Il/a sottoscritto/a ________________________________________________________________  

nato/a ____________________________________ il __________________________________  

e residente a _______________________________ Via/Piazza __________________________,  

sotto la propria responsabilità, consapevole delle conseguenze cui incorre in caso di 

dichiarazioni false e mendaci e di uso di atti falsi (art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 - e 

successive modificazioni - e dagli art. 476- 489 del c.p.)   

 

dichiara  

 

…di essere nato/a a ____________________________  il __________________________________ 

…di essere residente a___________________________ in via/piazza _________________________ 

… domiciliato a (indicare l'indirizzo solo se diverso dalla residenza) __________________________  

      in Via/Piazza ___________________________________________________________________ 

…di  essere cittadino italiano secondo le risultanze del Comune di __________________________ 

    (citare il Comune di residenza)  

               … di godere dei diritti politici  

               … di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ___________________________________ 
 

              … di avere conseguito il titolo di studio (indicare se diploma o laurea e presso quale Istituto o  
 
Università, specificando anche l'indirizzo) _______________________________________ 
 

              … di avere il seguente codice fiscale ______________________________________________ 
 

              … di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario 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 pensionato dal _________ e di essere iscritto al seguente istituto di previdenza ___________ 
 
 
 
Data ___________________________ Firma ____________________________  
 
 
 

La presente dichiarazione sostitutiva deve essere sottoscritta in presenza del dipendente del 

Consiglio Regionale dell'Ordine dei giornalisti addetto. In caso di invio della documentazione 

a mezzo posta o di presentazione non diretta, alla dichiarazione sostitutiva deve essere allegata 

la fotocopia di un valido documento di identità del sottoscritto (carta di identità o patente solo 

se rilasciata dalla Prefettura).  


