marca da bollo da euro 16.00	Modello B


AL SIG. PRESIDENTE DEL TRIBUNALE DI SANTA MARIA CAPUA VETERE


Il sottoscritto______________________________________, nato ____________________ il______________________________, e residente in _____________________________________ ovvero n.q. lrpt della ___________________________________________________________con sede in _______________________________________________________, proprietari_
CHIEDE

la registrazione al Registro della Stampa del periodico dal titolo


Caratteristiche del periodico:

TITOLO :________________________________________________________________________________	

ARGOMENTO :_________________________________________________________________________ 
	 
PERIODICITA’ : _________________________________________________________________________

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) 	

[bookmark: _GoBack]Luogo di pubblicazione  	___________________________ 



EDITORE(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:	

con sede in	via	n. 	

  SERV. PROVIDER: ______________________________________________________________con sede in 

________________________________________________________________________________________

 EMITTENTE TELEVISIVA:______________________________________________________________________
SITO INTERNET:  	





Santa Maria Capua Vetere, lì  	



                                                                          Il Proprietario 
