
 

M O D E L L O  17/R O C 
 

Richiesta di certificazione al Registro degli Operatori di Comunicazione 

 
 
 

All’Autorità per le Garanzie nelle Comunicazioni 
 

                                                                                   Al Co.Re.Com. Regione       

 
 

Il sottoscritto:                                                          (codice fiscale      ) 
 

in qualità di                           Titolare                                Legale rappresentante   

 

 dell’impresa :       (CF      ) 

 

con sede legale in via/piazza       Civico       

 

Città       (Prov   ) CAP       

 
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 
 

dichiara 
(D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

di svolgere attività di       

 
di essere titolare di: 

              
            
            

            

            
            
            

            

            

            

            

            

            

            

 

Data 

         

Firma

 

______________________________________

 

       
Spazio riservato all’ufficio 

 Si certifica che l’Operatore di comunicazione __________________________________________________ 

Risulta iscritto regolarmente al Registro degli Operatori di Comunicazione al n._______________________ 

 

 

 Data _____________    Firma del Responsabile___________________________ 

Bollo 

Euro 

14,62 

Il presente certificato non può essere prodotto agli organi della pubblica amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi.




