All. 2

(emittenti radiofoniche)

Alla Regione Puglia

Struttura Speciale Comunicazione Istituzionale
Lungomare N. Sauro, 33

70121 BARI

comunicazione.istituzionale@pec.rupar.puglia.it
Oggetto: Iscrizione Centro Media regionale – Elenco “Emittenti radiofoniche”.

Il/La sottoscritto/a ____________, nato/a a _________ il ____________ e residente in _____________ alla via _________________, C.F.: _________________ nella sua qualità di __________ (rappresentante legale, editore, ecc.) della _________________ (società, emittente, testata) denominata ___________________ con sede in ______________, Via _______________________, e partita IVA n. ___________________

CHIEDE

l’iscrizione della/e seguente/i emittente/i radiofonica/che al centro Media Regionale:

	N.
	Denominazione
	Sede (Via e città)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


Per la ricezione di ogni comunicazione, comprese quelle commerciali, si elegge domicilio in __________________________ Via ___________________________, tel. ______________, posta elettronica _____________, persona di contatto ______________ tel.______________.

Inoltre, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previsti in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, anche ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione questa impresa decadrà dai benefici e dalle autorizzazioni per le quali la dichiarazione è stata rilasciata

DICHIARA

sotto la propria responsabilità:

1) che è titolare in via esclusiva della gestione delle azioni pubblicitarie della/e emittente/i sotto elencata/e:
	N.
	Emittente
	Inizio esclusiva(gg.mm.aa.)
	Fine esclusiva (gg.mm.aa.)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


2) che la/e emittente/i elencata/e è/sono iscritta/e al Registro Pubblico Operatori di Comunicazione (ROC):

	N.
	Emittente
	Data Iscrizione
	N. Iscrizione
	Categoria

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


3) che la/e emittente/i elencata/e è/sono iscritte TER (Tavolo editori radio):

	N.
	Emittente
	Iscritta
	Data iscrizione

	
	
	SI
	NO
	

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


4) che la/e emittente/i elencata/e manda/no in onda notiziari giornalieri autoprodotti ed ha/hanno alla proprie dipendenze con regolare contratto il numero di giornalisti a fianco di ciascuna elencati:

	N.
	Emittente
	N. giornalisti
	Tipo di contratto

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


5) che la/e emittente/i elencata/e ha/hanno, oltre ai giornalisti di cui al paragrafo precedente, il numero di dipendenti a fianco di ciascuna elencati:

	N.
	Emittente
	N. dipendenti
	Tipo di contratto

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


6) che la/e emittente/i elencata/e trasmette/ono i propri programmi nel territorio pugliese ed ha/hanno una copertura territoriale così come a fianco della stessa indicato:

	N.
	Emittente
	COPERTURA TERRITORIALE (regionale / BA+BR, ecc.)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


7) che praticherà il seguente listino prezzi per la trasmissione di spot:

	N.
	Emittente
	Costo singolo spot 15”
	Costo singolo spot 30”
	Costo singolo spot 45”
	Costo singolo spot 60”

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


8) che la/e emittente/i elencata/e é/sono in regola con gli obblighi contributivi (DURC):

	N.
	Emittente
	C.F.
	Scadenza validità

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


9) che la/e emittente/i elencata/e é/sono in regola con gli obblighi contributivi (INPGI):
	N.
	Emittente
	C.F.
	Scadenza validità

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


10) che la/e emittente/i elencata/e non ha/hanno commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse ed indica all’uopo i seguenti dati:

	N.
	Emittente
	Ufficio Locale dell’Agenzia delle Entrate competente

	
	
	Città
	N. di telefono
	PEC – FAX – ecc.

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


11) che la/e emittente/i elencata/e non ha/hanno commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di salute e sicurezza sul lavoro nonché agli obblighi di cui all’articolo 30, comma 3 del D. Lgs. n. 50/2016:

	N.
	Emittente

	1
	

	2
	

	3
	


12) che la/e emittente/i elencata/e non si trova/no in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, salvo il caso di concordato con continuità aziendale, o nei cui riguardi non è in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni, fermo restando quanto previsto dall’articolo 110 del D. Lgs. n. 50/2016:

	N.
	Emittente

	1
	

	2
	

	3
	


13) che la/e emittente/i elencata/e non é/sono stata/e raggiunta/e da provvedimenti e/o azioni esecutive pendenti dinanzi all’Autorità giudiziaria e di procedimenti amministrativi, entrambi aventi a oggetto atti di revoca per indebita percezione di risorse pubbliche:

	N.
	Emittente

	1
	

	2
	

	3
	


_________, (città), __/__/____

Firma digitale del sottoscrittore

