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ISTANZA DI RETTIFICA

DATI RELATIVI AL RICHIEDENTE

Nome e Cognome/Ragione sociale _______________________________________________________

Residenza/Domicilio/Sede legale

Via /Piazza___________________________________________________________n._____________

Città________________________________________________________Prov._________CAP______________

Telefono / Cell. e-mail

IDENTIFICAZIONE DELL’EMITTENTE

INDIVIDUAZIONE DELLA TRASMISSIONE

Titolo___________________________________________________________________________________________

Data della trasmissione_____________________________________________Ora___________________________

DESCRIZIONE DELLE AFFERMAZIONI RITENUTE LESIVE

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

DICHIARAZIONE DI PRELIMINARE INOLTRO ALL’EMITTENTE DELLA RICHIESTA DI
RETTIFICA IL _____________________________
Si ricorda che ai sensi dell’art. 10 della Legge 6 agosto 1990, n. 223 Disciplina del sistema radiotelevisivo pubblico e privato la richiesta di
rettifica DEVE essere preliminarmente presentata all’emittente, pena l’improcedibilità dell’istanza presso il Co.Re.Com.

TESTO DELLA RICHIESTA DI RETTIFICA INOLTRATA ALL’EMITTENTE

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

ESITO DELLA RICHIESTA DI RETTIFICA INOLTRATA ALL’EMITTENTE

Rettifica trasmessa  NO  SI’, parzialmente il _______________________________

Eventuali motivazioni addotte all’emittente per la mancata/incompleta trasmissione della rettifica:

________________________________________________________________________________________________

_____________________________ _______________________________________
Data Firma autenticata ai sensi dell’art. 21 del DPR 445/2000


