V49

AL TRIBUNALE ORDINARIO DI VERONA

Richiesta di iscrizione nel registro stampa

Il sottoscritto
DATI ANAGRAFICI DEL RICORRENTE

COGNOME E NOME

DATA E LUOGO DI NASCITA

RESIDENZA
(Citta,Via/Piazza,n°civico,CAP)

CODICE FISCALE
NUMERO TELEFONICO/FAX

EMAIL

Dichiara
[ di essere proprietario (ed editore) della seguente pubblicazione:
Oin qualita di e legale rappresentante di , che lo

stesso € proprietario (ed editore) della seguente pubblicazione:

TITOLO

NATURA E PERIODICITA'
SEDE (Provincia di VR)
EDITORE (se diverso)
DIRETTORE RESPONSABILE
DATA E LUOGO DI NASCITA
RESIDENTE A

STAMPATORE (nome, indirizzo)

Chiede
I'iscrizione della pubblicazione suddetta nei registri dei giornali e dei periodici del Tribunale di

Verona.

Codice oggetto 400000
Modulo V49 v1.0_11/2018



Allega
« Marca da bollo e contributo unificato (come indicato nella scheda tecnica)
» Fotocopia del documento d'identita del ricorrente

- Documenti relativi alla tipologia di pubblicazione (come indicato nella scheda tecnica)

Chiede inoltre
[ Di avvalersi del servizio di tracciamento online dell'istanza;
[ Copia del provvedimento del giudice (anche se di rigetto) e a tal fine allega marca da bollo;
[ Che la copia gli sia spedita a mezzo posta e a tal fine allega busta affrancata e con

l'indicazione dell'indirizzo.

Verona, li / /

Firma
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