
 

 

 

Alla cortese attenzione del 

Co.Re.Com. Calabria 

Ufficio Responsabile del Diritto di 

Rettifica 

corecom.cal@pec.consrc.it 

 

 

 

Istanza di rettifica 

(ai sensi dell’articolo 35 del Testo Unico dei Servizi di Media Audiovisivi e Radiofonici 

(TUSMAR), aggiornato dal Decreto Legislativo n. 50 del 2024) 

Dati del richiedente 

Nome o ragione sociale  
Indirizzo  
E-mail  
Telefono  
Rappresentante legale in caso di ente 
giuridico 

 

Dati dell’emittente 

Nome  
Indirizzo  
E-mail  
Telefono  

 

Si attesta che in data _____________è stata presentata richiesta di rettifica all’emittente 

__________________________, non avendo, a oggi, ricevuto riscontro o avendo ricevuto una risposta 

insoddisfacente, si procede con la presente richiesta di intervento presso il Co.Re.Com. 

Calabria. 

Descrizione dell'informazione non veritiera 

Titolo del contenuto contestato: __________________________________________________________________ 

Data e ora di trasmissione: _________________________________________________________________________ 

Descrizione: (Esporre in modo chiaro e sintetico quali sono i fatti errati o le affermazioni 

false contenute nella diffusione) 

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________
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_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________ 

Rettifica  

Richiesta diffusione rettifica nei  seguenti termini: 

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________ 

Allegati 

-Copia (audio/video) della diffusione contestata o il link diretto. 

-Dcumenti o altre prove a supporto della propria versione dei fatti. 

 

Data: ___________________________ 

 

Firma: __________________________ 
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