
 

1°edizione del  
PREMIO GIORNALISTICO NAZIONALE: 

Moneta elettronica, un salvagente per la farmacia 

 

 

IL BANDO 

 

1. ‚INTERFARMA Servizi Finanziari in Farmacia -Società Cooperativa,‛ indice il Premio 

giornalistico ‘Moneta elettronica, un salvagente per la farmacia’ 

 

2. Il Premio vuole contribuire all'educazione e alla diffusione della moneta elettronica 

nelle farmacie quale deterrente alla micro criminalità. 

 

3.  Il concorso si articola in due sezioni:  

 

- per il miglior articolo pubblicato su quotidiani, su periodici e settimanali 

- per il miglior articolo apparso su siti internet 

 

4. Il Concorso prevede l’assegnazione di premi in denaro, pari a 1.000,00€ per ogni 

sezione. 

 

5. Le domande di partecipazione al Premio, compilate in ogni loro parte, (il fac-simile 

sarà disponibile anche  sul sito internet di INTERFARMA Servizi Finanziari in 

Farmacia -Società Cooperativa www.interfarma.eu), con allegato 1 copia del relativo 

materiale, dovranno pervenire entro e non oltre le ore 12.00 del 15 ottobre 2010,  

all’indirizzo: INTERFARMA Servizi Finanziari in Farmacia-Società Cooperativa Piazza 

R. Casimiri, 22 -00199 Roma, con la seguente dicitura: ‚Premio giornalistico Moneta 

elettronica, un salvagente per la farmacia’‛ oppure via email: interfarma@interfarmaweb.it. 

In caso di spedizione a mezzo posta farà fede il timbro postale, nel caso di trasmissione 

per via telematica, invece farà fede la data di trasmissione, fatto salvo l’obbligo del 

partecipante di richiedere la conferma dell’avvenuta ricezione.  

 

6. La Giuria si riserva di segnalare essa stessa le opere. 

 

7. Possono partecipare al Premio tutti i giornalisti professionisti o pubblicisti, italiani o 

stranieri che svolgano la loro professione in Italia, legati a testate o free-lance.  

 

8. Ogni partecipante può concorrere con un solo servizio. 

 

mailto:interfarma@interfarmaweb.it


 
9.  Nel caso in cui il servizio o l’inchiesta giornalistica sia realizzata da più persone, la 

domanda di partecipazione dovrà recare le generalità e la sottoscrizione di ogni autore.  

 

 

10. Possono concorrere al Premio articoli, inchieste o servizi televisivi, afferenti ai temi di 

cui al precedente punto due, che saranno pubblicati su quotidiani o periodici, o messi 

in onda nel periodo dal giorno 8 maggio 2010 al 15 ottobre 2010. 

 

11. La partecipazione è gratuita.  

 

12. La Giuria, a proprio insindacabile giudizio, selezionerà il servizio giornalistico più 

rispondente alle ragioni e allo spirito del concorso entro il 15 novembre 2010. 

 

13. Tutti i partecipanti dovranno rispettare rigorosamente le modalità suddette, pena 

l’esclusione dal Concorso.  

 

14. Gli elaborati non saranno restituiti.  

 

15. La data ed il luogo di premiazione saranno tempestivamente comunicati a tutti 

partecipanti al Premio.     

 

16. Il premio dovrà essere ritirato personalmente dal vincitore.    

 

17. La Giuria si riserva di assegnare menzioni straordinarie, qualora si riscontrino servizi 

meritevoli oltre a quelli rientranti nei premi stabiliti.    

 

18. Ogni autore è personalmente responsabile dei contenuti delle opere inviate. La 

partecipazione al concorso implica la completa accettazione del presente regolamento, 

sollevando Interfarma - Servizi Finanziari in Farmacia - Società Cooperativa che ha 

indetto il Premio da ogni responsabilità civile e penale nei confronti di terzi. I 

concorrenti dovranno restituire la domanda di partecipazione allegata  al presente 

regolamento, debitamente compilata e sottoscritta per accettazione. 

 

Per ulteriori informazioni contattare: 

Interfarma -Servizi Finanziari in Farmacia- Società Cooperativa 

Piazza R. Casimiri, 22 

00199 Roma 

Tel 06/86.39.15.18 

Fax 06/97.62.57.32 

interfarma@interfarmaweb.it 

mailto:interfarma@interfarmaweb.it


 

PREMIO GIORNALISTICO NAZIONALE 

Moneta elettronica, un salvagente per la farmacia 

Domanda di partecipazione 

 

Cognome ___________________________________________________________________ 

Nome ________________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita ____________________________________________________ 

Indirizzo ____________________________________________________________________ 

Telefono _____________________________________________________________________ 

Fax ___________________________________________________________________________ 

E-mail ________________________________________________________________________ 

Stato professionale:   professionista [_]   pubblicista [_] 

Tessera ordine regione __________________________ n. _____________________ 

Testata _____________________________________________________________________ 

Tipologia testata: quotidiano [_]   periodico [_]  testata online[_] 

Titolo articolo/servizio televisivo ________________________________________ 

Pubblicato il ________________________________________________________________ 

===*=== 

Prendo atto che i miei dati personali saranno inseriti Interfarma - Servizi Finanziari in 
Farmacia- Società Cooperativa nella propria banca dati per l’invio di materiale informativo, 
a norma dell’art. 12, comma 1, lett. F della legge n. 675/96. In ogni momento, potrò chiedere 
la modifica, il non utilizzo o la cancellazione, secondo quanto previsto dall’art. 13 della 
medesima legge. 

Firma 

__________________________ 


