
 
Area Organizzativa Affari Generali 

 

Servizio Comunicazione e Urp - Dott. Pietro D’Amico 
Dirigente A.O. I – AA.GG. Tel. 080 41 40 202 – pec comune@pec.comune.monopoli.ba.it 

Al Comune di Monopoli 
Servizio Comunicazione Istituzionale e URP 

Via Garibaldi, 6 
70043 Monopoli (Ba) 

comune@pec.comune.monopoli.ba.it 
 

 

Oggetto: Domanda di iscrizione all’Albo aperto delle Testate Giornalistiche On Line del Comune di Monopoli 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________, nato/a a 

_________________________ il _____/______/_____ e residente in___________________________________ alla via 

_________________________________n°______, C.F.: _________________________________________ nella sua qualità 

di_________________________________ (rappresentante legale, editore, ecc.) della testata giornalistica a diffusione web 

denominata _______________________________________ con sede in ____________________________, Via 

____________________________________, iscritta al Tribunale di ___________________________ Numero 

___________________ del_______/________/_________, e partita IVA n. ___________________________________ 

 

CHIEDE 

 

l’iscrizione della suddetta Testata Giornalistica On Line nell’ “Albo aperto delle Testate Giornalistiche On Line del Comune di 

Monopoli” 

 

Per la ricezione di ogni comunicazione, comprese quelle commerciali, si elegge domicilio in____________________________ 

Via ___________________________, tel.______________, fax ___________ posta elettronica o posta elettronica 

certificata_______________________________________. 

 

Inoltre, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali 

previsti in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, anche ai sensi e per gli effetti dell’art.76 del D.P.R. 

445/2000, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, e consapevole, altresì, che qualora 

emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione questa impresa decadrà dai benefici e dalle autorizzazioni 

per le quali la dichiarazione è stata rilasciata 

 

Monopoli, _______/_______/__________ 

Firma sottoscrittore 

 

________________________________ 

Allego alla presente 

  Valido documento di identità del sottoscrittore 

 Tariffario dei prezzi per la pubblicazione di comunicazione istituzionale on line 
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