	Fornitore di servizi di media audiovisivi lineari o radiofonici e non lineari


	

		     



	
	     

	    Operatore di comunicazione richiedente
	
	  Codice fiscale 



Modalità di fornitura del servizio
 
		|_| lineare
	|_| Non lineare







	   
	  
	     

	Numero 
	Totale 
	  Denominazione marchio 



Estremi autorizzazione
	|_| Ministero competente
	|_| AGCOM
	|_| Regione/Provincia      
	|_| Stato Membro Unione Europea



|_| a carattere comunitario

	gg/mm/aaaa
	     

	Data di rilascio del provvedimento 
	  Numero Provvedimento



ovvero

	gg/mm/aaaa
	     

	Data di presentazione della segnalazione certificata di inizio attività
	  Numero Raccomandata /Protocollo



Ambito di diffusione
	|_| Nazionale
	|_| Locale (*)




Tipologia di contenuto
	|_| Televisivo
	|_| Radiofonico




Modalità di diffusione

	[bookmark: Controllo10]
|_| DTT
	[bookmark: Controllo11]
|_| via Cavo coassiale
	[bookmark: Controllo12]
|_| via Satellite
	
|_| Web/IP
	
|_| Mobile/DVBH



|_| Trasmissione simulcast

	
|_| DTT
	
|_| via Cavo coassiale
	
|_| via Satellite
	
|_| Web/IP
	
|_| Mobile/DVBH



Responsabile dell’ attività:

		     



	
	     

	  Cognome e Nome
	
	  Codice fiscale





	
Testata giornalistica 
	
Cognome e nome direttore responsabile 

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     









Codici delle province corrispondenti all’area geografica servita (*)
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	Rapporti contrattuali con gli operatori di rete



		     



	
	
	
	
	
	     
	
	
	
	

	  Operatore di comunicazione richiedente l’iscrizione 
	
	
	
	
	
	Codice fiscale 
	
	
	
	





	Denominazione
Marchio
	Codice fiscale
dell’operatore di rete
	Denominazione operatore di rete
	Numero ROC
operatore di rete
	Data inizio contratto
	Data scadenza contratto

	
     
	     
	     
	     
	     
	     

	
     
	     
	     
	     
	     
	     

	
     
	     
	     
	     
	     
	     

	
     
	     
	     
	     
	     
	     

	
     
	     
	     
	     
	     
	     

	
     
	     
	     
	     
	     
	     

	
     
	     
	     
	     
	     
	     



Il sottoscritto, legale rappresentante o titolare dell’operatore di comunicazione, consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazione mendace previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 e dall’ art. 1, comma 29, della legge n. 249/97 dichiara che i dati suindicati sono veri e attuali.

	Data      
	Firma ________________________________




Istruzioni per la compilazione del Modello 24/ROC

Il Modello 24/ROC, riportato nella precedente pagina 1, è compilabile in modo informatizzato in quanto presenta dei campi (di colore grigio) all’interno dei quali è possibile scrivere, utilizzando la tastiera del vostro computer, del testo alfanumerico o inserire segni di spunta (la cosiddetta X). 

Come procedere. Cliccare con la freccetta del mouse sui campi in colore grigio. Il campo diventerà di colore nero. A questo punto potete procedere a digitare, con la tastiera del vostro computer, il relativo testo. 

Per i riquadri dove è necessario segnare la X (ad es. per indicare “Ministero competente“) occorre semplicemente cliccare con la freccetta del mouse sul relativo campo di colore grigio per attivare il relativo segno di spunta (il carattere X).

Compilati con il computer tutti i campi, stampate il relativo Modello 24/ROC. 

I M P O R T A N T E

Non dimenticate, alla fine, di sottoscrivere il Modello 24/ROC.
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