
 

 TRIBUNALE DI VELLETRI 

 

 

Al Tribunale di Velletri – Sezione Stampa e Informazione, 

il/la sottoscritto/a________________________________________________________________________________________________  

nato a______________________________________ (_____)  il  ____/_____/_______,  

e residente in _______________________________________ (_____) via __________________________________________________ 

DICHIARA 

di essere il DIRETTORE RESPONSABILE del periodico:  

________________________________________________________________________________ (titolo) 

__________________________________________________ (periodicità), a carattere: _____________________________________ 

con sede in ____________________________________(____) via __________________________________________________________ 

telefono___________________________________________ fax  ____________________________________________________________ 

che sarà trasmesso con la seguente tecnica di diffusione: 

o stampa cartacea:  ____________________________________________________________________ (località) 

            ____________________________________________________________________ (tipografia) 

o giornale radio:  _________________________________________________________________ (stazione emittente) 

        ______________________ (frequenza)    ______________________ (indirizzo) 

o telegiornale: _________________(canale) 

           _________________________________________________________________ (nome emittente) 

           _________________________________________________________________ (studi da cui trasmette) 

o periodico telematico:   ___________________________________________________ (nome server provider) 

___________________________________________________ (indirizzo server provider) 

                             ________________________________________________________________ (indirizzo web) 

decreto autorizzazione ministeriale n.________, del  ____/_____/_______ 

 

 

 

______________________________, lì  ____/_____/_______ 

 

 

__________________________________________ 

(firma)  

 

ALLEGATO C 
PERSONA FISICA 


