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Richiesta di iscrizione sul registro dei giornali e periodici 
 

 

 

       Al Tribunale Ordinario di Firenze 

 

 

Il sottoscritto Proprietario 

 

□ persona fisica 

Nome_______________________________ Cognome__________________________________ 

nato/a il___/___/______ a________________________________________________ prov. (___) 

residente______________________________________________________________ prov. (___) 

all’indirizzo______________________________________________________________________ 

telefono_______________ cellulare_______________ e-mail______________________________ 

 

□ legale rappresentante 

Nome_______________________________ Cognome__________________________________ 

nato/a il___/___/______ a________________________________________________ prov. (___) 

della Società______________________________________________________________________ 

avente sede legale all’indirizzo_______________________________________________________ 

con i seguenti recapiti: 

telefono__________________________________       fax________________________________ 

e-mail__________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

la registrazione nel Registro Stampe tenuto da codesto Tribunale della testata le cui caratteristiche 

sono le seguenti: 

TITOLO________________________________________________________________________ 

CARATTERE___________________________________________________________________

PERIODICITA’__________________________________________________________________ 

TECNICA DI DIFFUSIONE_______________________________________________________ 

(per il periodico telematico indicare nome, indirizzo del service provider, gli estremi del decreto di autorizzazione del 

Ministero delle Telecomunicazioni e l’indirizzo web della pubblicazione telematica) 
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________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

SEDE DELLA TESTATA (città)_________________________________________________ 

indirizzo_________________________________________________________________________ 

telefono__________________________________       fax________________________________ 

e-mail__________________________________________________________________________ 

 

EDITORE (indicare anche se coincide con il proprietario) 

 

□ persona fisica (legale rappresentante) 

Nome_______________________________ Cognome__________________________________ 

nato/a il___/___/______ a________________________________________________ prov. (___) 

residente______________________________________________________________ prov. (___) 

all’indirizzo______________________________________________________________________ 

telefono_______________ cellulare_______________ e-mail______________________________ 

 

□ persona giuridica 

Società______________________________________________________________________ 

avente sede legale all’indirizzo_______________________________________________________ 

con i seguenti recapiti: 

telefono__________________________________       fax________________________________ 

e-mail__________________________________________________________________________ 

 

DIRETTORE RESPONSABILE 

Nome_______________________________ Cognome__________________________________ 

nato/a il___/___/______ a________________________________________________ prov. (___) 

residente______________________________________________________________ prov. (___) 

all’indirizzo______________________________________________________________________ 

telefono_______________ cellulare_______________ e-mail______________________________ 

 

LUOGO DI PUBBLICAZIONE____________________________________________________ 
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STAMPATORE (TIPOGRAFIA)___________________________________________________ 

indirizzo_________________________________________________________________________ 

telefono__________________________________       fax________________________________ 

e-mail__________________________________________________________________________ 

 

Firenze, lì ___/___/______ 

 

         Le Firme 

 

Proprietario   _______________________________________ 

Direttore Responsabile _______________________________________ 

Editore   _______________________________________ 

 

 

 

 

NB se la sottoscrizione non avviene in presenza del funzionario addetto si alleghi fotocopia del documento 
d’identità dei sottoscrittori 

NB per la stampa indicare nome e indirizzo tipografia 

 per il giornale radio indicare il nome della stazione emittente, la frequenza e l’indirizzo 

 per il telegiornale indicare il canale, il nome, l’emittente e gli studi da cui trasmette 

 

Allegati: 

 certificato di cittadinanza residenza e iscrizione nelle liste elettorali di Proprietario, Direttore Responsabile e 
Editore o autocertificazioni ex DPR 445/2000 

 in caso di persone giuridiche occorre allegare lo statuto della società e il certificato della CCIAA dal quale 
risulti il nome del legale rappresentante al momento della presentazione della domanda 

 nota d’iscrizione a ruolo 
 marca da bollo da 8,00 euro 
 marca da bollo da 16,00 euro (sono esenti le ONLUS registrate alla Direzione Regionale delle Entrate) 
 attestazione di versamento de 168,00 euro sul c/c postale n° 8003 intestato a “Agenzia delle Entrate – Centro 

Operativo di Pescara” con causale “tasse e concessioni governative” 


