	
	
	



Allegato C – DICHIARAZIONE
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

Ai sensi dell’articolo 46 D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e ss.mm.ii.

ALLEGARE LA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’

Il sottoscritto ________________________________________________________________________________

Nato a ______________________________________________________________il _____________________

Residente a _____________________________in via __________________________________n. __________
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii.
DICHIARA

Di essere nato a _____________________________________________________il __________________________

Di essere residente a ____________________________________________________________________________
Di essere cittadino italiano (oppure) ________________________________________________________________
Di godere dei diritti civili e politici 

Di essere il legale rappresentante della società_______________________________________________________________________________________

e di ricoprire la carica di  ____________________________________________ dal __________________________
Di essere iscritto all’ordine professionale dei giornalisti del _____________________________________________ in qualità di ________________________________ 

DICHIARA
che il personale assunto con contratto subordinato (determinato/indeterminato) ovvero del personale assunto con contratto non subordinato  al momento della presentazione dell’istanza è così costituito:
a) (nome e cognome) nato a _________________ provincia di  __________________ e residente a  _____________(Prov. ______), codice fiscale _______________________________ tipologia d’inquadramento contratto subordinato  ________________ contrattualizzato a tempo (specificare determinato o indeterminato)  _____________________ dal ___________________,  titolo di servizio svolto:_______________________________________________________________________________ 
b) (nome e cognome) nato a _________________ provincia di  __________________ e residente a  _____________(Prov. ______), codice fiscale _______________________________ tipologia d’inquadramento contratto subordinato  ________________ contrattualizzato a tempo (specificare determinato o indeterminato)  _____________________ dal ___________________,  titolo di servizio svolto:_______________________________________________________________________________ 
c) (nome e cognome) nato a _________________ provincia di  __________________ e residente a  _____________(Prov. ______), codice fiscale _______________________________ tipologia d’inquadramento contratto subordinato  ________________ contrattualizzato a tempo (specificare determinato o indeterminato)  _____________________ dal ___________________,  titolo di servizio svolto:_______________________________________________________________________________ 
d) (nome e cognome) nato a _________________ provincia di  __________________ e residente a  _____________(Prov. ______), codice fiscale _______________________________ tipologia d’inquadramento contratto subordinato  ________________ contrattualizzato a tempo (specificare determinato o indeterminato)  _____________________ dal ___________________,  titolo di servizio svolto:_______________________________________________________________________________ 
e) (nome e cognome) nato a _________________ provincia di  __________________ e residente a  _____________(Prov ______), codice fiscale _______________________________ tipologia d’inquadramento non subordinato  in qualità di _________________ dal ___________________ .
f) (nome e cognome) nato a _________________ provincia di  __________________ e residente a  _____________(Prov ______), codice fiscale _______________________________ tipologia d’inquadramento non subordinato  in qualità di _________________ dal ___________________ .
g) (nome e cognome) nato a _________________ provincia di  __________________ e residente a  _____________(Prov ______), codice fiscale _______________________________ tipologia d’inquadramento non subordinato  in qualità di _________________ dal ___________________ .
h)  (nome e cognome) nato a _________________ provincia di  __________________ e residente a  _____________(Prov ______), codice fiscale _______________________________ tipologia d’inquadramento non subordinato  in qualità di _________________ dal ___________________ .
DICHIARA

che l’indice di ascolto medio mensile degli ultimi sei mesi è pari a: _________________ (allegare o specificare la documentazione probatoria attestante il dato inserito)  
DICHIARA

che il fatturato degli ultimi tre anni è pari a: 

anno _________ fatturato €________________

anno _________ fatturato €________________

anno _________ fatturato €________________

(indicare il rigo del modello Unico o altro documento di rilevanza fiscale da cui si evince il dato) e che, pertanto, la media degli ultimi tre anni è pari a : €__________________________
Allegare attestazione di regolarità di bilancio.
Luogo e data _______________________ 
               IL/LA RICHIEDENTE
                                               (firmato digitalmente)
� Sbarrare o eliminare le parti che non formano oggetto di dichiarazione.


� Allegare visura camerale aggiornata e comunque non anteriore di sei mesi alla data di presentazione della domanda. Per i titolari di cariche pubbliche allegare fotocopia del provvedimento di nomina.
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