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Mod. 2   (fac-simile/dichiarazione sostitutiva)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(art. 47 D.P.R. N. 445 DEL 28/12/2000)

DA PRODURRE AGLI ORGANI DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZI ONE O AI GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI

Il/La  sottoscritto/a...................................................................................................................................................

Nato/a................................................ ............................................(..........) il.........................................................

Residente a ..................................................... (.........) Via ...................................................................... n. .........

Quale rappresentante legale della Società .................................................................................................................

titolare dell'impresa di radiodiffusione televisiva denominata .........................................................................................

Consapevole delle sanzioni,  nel caso di dichiarazioni non veritiere o falsità negli atti,  richiamate dall'art. 76 del D.P.R.     n. 
445  del 28/12/2000

DICHIARA

ai fini dell'attribuzione dei benefici previsti per l'anno 2011 dal bando di cui al D.M. 17.06.2011, che gli elementi, riferiti

al personale applicato allo svolgimento dell'attività televisiva, indicati nel presente prospetto, sono rispondenti a verità ed
Imputabili solo ed esclusivamente all'emittente medesima.

GIORNALISTI PROFESSIONISTI

GIORNALISTI PUBBLICISTI

PRATICANTE GIORNALISTA PROFESSIONISTA
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ALTRO PERSONALE DIPENDENTE

N.B.: compilare una riga per ogni dipendente.

Dichiara, inoltre, di essere informato che, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30.06.2003, i dati sopra riportati saranno
trattati, anche con strumenti informatici esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione
viene resa.

(Luogo e Data)

(Firma del Dichiarante)

Ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 la dichiarazione dovrà essere sottoscritta dall'interessato in presenza
del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata, unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di
identità del sottoscrittore, all'ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.         


