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Autorita per le Garanzie nelle Comunicazioni
Dipartimento Risorse Umane e Finanziarie
Centro Direzionale, Isola B5 — Palazzo Torre Francesco

80143 Napoli
T1 SOHOSCIILIO .vvvvviveveiiciieiecaiiescrsiseas s sss s sass s sanns nella qualitd di.......ccooveuiieieiniiice e
della ditta (FAGIONE SOCIAIL) ........c.ovucuveriririiireieieicieirit et bbb bbb bRt nes
dichiara ai sensi e per gli effetti del decreto MINIStEriale ..........cvvuvueiiiiiriiciiniiieee e quanto segue (gli importi

devono essere espressi alla lira):

Sede legale

Cod. fiscale

Telefono

Estremi iscrizione registro (eventuale):
Categoria dell’operatore con riferimento all’attivita prevalente (in relazione ai ricavi)

Totale ricavi imponibili: L Totale ricavi a bilancio: L. ......occovvemiieiinirienisnieneisesnienne
Contributo:

Estremi versamento: mediante: ........ooveiiininins

ATTIVITA’ DELL’OPERATORE (*) RICAVI RICAVI
IMPONIBILI NON IMPONIBILI (*)

ol I ol I ol ot Nl ol I ol I ol I o ol I

Totali Ricavi

Data ........ /v A 11 legale rappresentante
(Timbro e firma)

Autentica della firma
(ai sensi dell’art. 20 legge 4 gennaio 1968, n. 15)

99A6087










