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Legge regionale 5 novembre 2018 n. 40 art. 5 c. 45 
Contributi a favore delle emittenti radiofoniche private e locali 

Annualità 2021 
(Deliberazione della Giunta Regionale n. 22/16 del 20.06.2019) 

 
RELAZIONE ILLUSTRATIVA 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(art. 47, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________, nato/a a 

_________________________________ il _________________, residente in 

__________________________ (prov.___________) via/piazza____________________________, 

n.__________, in qualità di________________________________ dell’emittente radiofonica/web radio 

________________________________________         

 

D I C H I A R A  

ai sensi del DPR n. 445/2000, sotto personale responsabilità e consapevole delle conseguenze penali 
stabilite dall’art. 76  p er le f alse at testazioni e  m endaci d ichiarazioni e  al tresì co nsapevole d elle 
conseguenze previste dall’art. 75, quanto segue: 

 
 

Presentazione dell’emittente (anno di nascita, caratteristiche e mission) max 1000 battute: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.regione.sardegna.it/j/v/1270?s=48682&v=2&c=3311&t=1&anno=


  MODELLO A/R 
 

Pagina 2 di 2 

Organizzazione dell’emittente e struttura redazionale (direttore responsabile, capo redattore, 
giornalisti, pubblicisti, collaboratori a vario titolo) max 500 battute: 
 

Anagrafica del personale impiegato (nominativo del dipendente, qualifica, tipo e durata del contratto 
applicato, incarichi, prestazioni d’opera) max 500 battute:  
 

 

 Data _________________                  Timbro e Firma 

      ____________________________ 

N.B.: se la firma è digitale non è necessario allegare il documento di identità del firmatario 
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