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Soggetto segnalante Codice Fiscale soggetto segnalante
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Numero  Totale Denominazione agenzia

N° registrazione Tribunale Data registrazione

Codice periodicita

Direttore responsabile dell'agenzia Codice Fiscale del direttore responsabile
Proprietario della agenzia, diverso dal gestore Codice Fiscale del proprietario
Inizio pubblicazioni ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Sospensione pubblicazioni ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Cessazione pubblicazioni‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Indirizzo internet sul quale viene pubblicata I'agenzia

11 sottoscritto, consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazione mendace previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 e dall'art. 1 comma 29 dellaL. n. 249/97, dichiarachei dati
suindicati sono veri ed atuali.

Data Firma






