PRIVACY
SYMPOSIUM

Modulo di iscrizione per i media

(*obbligatorio)

Dati di contatto del giornalista

* Nome:

* Cognome:

* Indirizzo e-mail:

* Numero di telefono:

* Percentuale di tempo di lavoro come giornalista professionista:

* Tessera stampa e data di scadenza:

Dettaqli sull'ufficio stampa

* Nome della testata:
* Numero di lettori:

* Indirizzo:

* Paese:

* Sito web:

* Numero di telefono:

Altro

* Si prega di spiegare l'interesse a partecipare alla conferenza e il modo in cui si prevede di
comunicare la conferenza (compreso il numero di articoli e/o post previsti sui social media):

Altri commenti o messaggi:
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