RILASCIO CERTIFICATI 

ELENCO SPECIALE
(Applicare marca da bollo da € 16,00)


Al Consiglio regionale
dell'Ordine dei Giornalisti del Lazio
P.zza della Torretta n. 36

00186 ROMA

Presa visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 del Reg. UE 2016/679
Il sottoscritto____________________________________________________________________________

nato a___________________________________prov____________il______________________________

Codice Fiscale___________________________________________________________________________

residente a___________________________________________________________________prov_______

Via_____________________________________________________________n_________CAP_________

Cellulare___________________________e-mail_______________________________________________

PEC___________________________________________________________________________________

Domicilio professionale (se diverso dalla residenza) _____________________________________prov____

Via_________________________________________________________________n_______ CAP______

chiede ai sensi dell’art. 28 della legge 3-2-1963 n. 69, il rilascio di un certificato per assumere la direzione responsabile del periodico: 
⁮ Cartaceo    ⁮ Telematico   ⁮ Cd-Rom
Titolo:_________________________________________________________________________________
Sottotitolo: NO ⁬ SI ⁬ ____________________________________________________________________   di carattere:   ⁮   Tecnico    ⁮   Scientifico   ⁮   Professionale

che tratterà _____________________________________________________________________________ periodicità _______________ Tribunale presso il quale avviene la registrazione ______________________

Con osservanza

                                                                                                       Firma










_____________________________

Allegati:

1) Dichiarazione (in carta semplice) a firma del richiedente in cui sia specificato il carattere della pubblicazione che deve risultare esplicitamente “tecnico – professionale – scientifico” (escluso quello sportivo e cinematografico) e gli elementi occorrenti alla determinazione della natura specializzata della pubblicazione (gli argomenti che verranno trattati nella pubblicazione).
2) Nel caso di cambio di direttore allegare le dimissioni del direttore uscente.
3) Allegare numero “Zero” o bozza del periodico/rivista, nel caso di testata già esistente l’ultimo numero pubblicato.

4) Versamento di € 400,00 quale contributo di istruzione da effettuare all’atto della presentazione della domanda.

N.B.: I diritti di Segreteria sono finalizzati all’istruttoria della domanda e pertanto in nessun caso vengono restituiti.
In caso di cessazione dell’attività o a seguito di variazione del direttore responsabile, comunicare, tramite raccomandata A/R o posta elettronica certificata (PEC) le dimissioni dall’iscrizione all’Elenco. Il mancato avviso, da parte dell’iscritto, dell’interruzione di pubblicazione della testata, obbliga al pagamento della quota annuale.
A seguito della delibera da parte del Consiglio, l’iscritto potrà richiedere una sola copia del certificato di iscrizione finalizzata alla registrazione del periodico in Tribunale. Il costo del certificato è di € 26,00.
DICHIARAZIONE DEL RICHIEDENTE

Presa visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 del Reg. UE 2016/679
Il sottoscritto ____________________________________ dichiara di assumere la qualifica di direttore responsabile del (periodico o rivista): 

⁮ Cartaceo    ⁮ Telematico   ⁮ Cd-Rom

Titolo: _________________________________________________________________________________
Sottotitolo: NO ⁬ SI ⁬ ____________________________________________________________________         

di carattere:   ⁮   Tecnico    ⁮   Scientifico   ⁮   Professionale

che tratterà _____________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________













Firma











______________________________
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

(art.46, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Presa visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 del Reg. UE 2016/679.
Io sottoscritto/a ____________________________________________________________________
consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, cosi come richiamato dall.art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

D I C H I A R O
 (segnare le ipotesi che interessano)
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di essere nato/a a ________________________________________________________ il ________________
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di essere residente a ________________________ via ___________________________________ n. _______
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di essere cittadino italiano (oppure) ___________________________________________________________
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di godere dei diritti politici 
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di non avere precedenti penali
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di non avere riportato condanne penali 
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di essere iscritto nell’albo dei giornalisti elenco __________________________________________________
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di essere iscritto nel registro dei praticanti
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di essere iscritto negli elenchi speciali di cui all’art. 28 della L. 3.2.63 n. 69
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di essere in possesso del titolo di studio di ______________________________________________________
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di avere la qualifica professionale di ___________________________________________________________
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di aver sostenuto gli esami di cultura generale per l’iscrizione nel registro dei praticanti __________________
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di aver sostenuto gli esami di idoneità professionale per l’iscrizione nell’elenco dei professionisti __________
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che il numero di codice fiscale è il seguente _____________________________________________________
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di essere pensionato


Luogo e data ________________________


Firma _________________________________


