DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
(artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000)

(valida solo per il periodo di emergenza sanitaria da Covid-19)

..I... sottoscritt.... (nome e cognome)

nat.... a il
residente in ( )
Via

in qualita di:
] Proprietario/a (persona fisica)
oppure

] Legale rappresentante (persona giuridica) di:

proprietario/a del periodico O cartaceo - O telematico

dal titolo
iscritto al n. / del Registro Stampa (inserire il n. di registrazione
solo per mutamenti e revoche di periodici gia iscritti)

DICHIARA
Sotto la sua responsabilita

che quanto dichiarato nei documenti trasmessi a mezzo posta elettronica
corrisponde a verita.

E si impegna formalmente a depositare la documentazione di cui sopra IN
ORIGINALE presso la Sezione per la Stampa e I’Informazione o ad inviarla IN
ORIGINALE a mezzo di posta raccomandata, su richiesta e indicazione dell’ Ufficio,
compatibilmente con la situazione di emergenza sanitaria da Covid-19.

(Luogo e data)
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