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AL SIG. PRESIDENTE DEL TRIBUNALE DI  

SANTA MARIA CAPUA VETERE 
 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________________ 

La sottoscritta società______________________________________________________________________ 

con sede in ______________________________________________________________________________ 

in persona del legale rappresentante Sig. ______________________________________________________  

CHIEDE 

la registrazione al Registro della Stampa del periodico dal titolo 

_______________________________________________________________________________________  

Caratteristiche del periodico: 

TITOLO_________________________________________________________________________________

ARGOMENTO____________________________________________________________________________ 

PROPRIETARIO___________________________________________________________________________

codice fiscale _________________________________con sede in________________________________ 

via__________________________________________n._______, in persona di_______________________ 

nato a ___________________________ Prov.____ il ___________ e residente a_______________________ 

Prov.____ in via__________________________________________ n.______ Tel.______________________  

DIRETTORE RESPONSABILE_________________________________________________________________ 

nato a____________________________ il__________________ e residente a________________________ 

via____________________________________ n._______ tel._____________________________________  

SEDE DELLA DIREZIONE (REDAZIONE)_________________________________________________________ 

PERIODICITA’_____________________________________________  

ùEDITORE(indicare anche se uguale al proprietario)_________________________________________ 



codice fiscale _________________________________con sede in________________________________ 

via__________________________________________n._______, in persona di_______________________ 

nato a ___________________________ Prov.____ il ___________ e residente a_______________________ 

Prov.____ in via__________________________________________ n.______ Tel.______________________  

TIPOGRAFIA\SERV. PROVIDER\EMITTENTE TELEVISIVA_________________________________________ 

con sede in___________________________via______________________________________n._______  

SITO INTERNET: ______________________________________________________________________  

LUOGO DI PUBBLICAZIONE_____________________________________________________  

 

Santa Maria Capua Vetere, lì ____________________  

 

il Proprietario                                                   il Direttore responsabile                                          L’Editore 

____________________                               _____________________                                  _________________ 

 


