
 

 

 

 
 

 

 

 

NOTA INFORMATIVA 
 

 

 

 

 

I moduli allegati alla presente sono editabili e vanno tutti 

compilati, debitamente firmati e successivamente trasmessi 

all’indirizzo consultazionielettorali.corecomcal@pec.consrc.it 

dopo il 26 maggio 2019 a conclusione della campagna 

elettorale per l’elezione dei membri del Parlamento Europeo 

spettanti all’Italia. 
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ELEZIONI DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALL’ITALIA 

FISSATE PER IL 26 MAGGIO 2019 
 

ATTESTAZIONE CONGIUNTA 
( ai sensi dell’art. 4, comma 5, della Legge 28 del 22 febbraio 2000 )  

 
Il sottoscritto _______________________________________________, nella qualità di legale 

rappresentante dell’emittente _______________________________________________________________ 

ed il sottoscritto _____________________________________________ nella qualità di rappresentante 

elettorale del Soggetto Politico _______________________________________________________________ 

 

ATTESTANO 

di aver effettivamente utilizzato i sotto indicati spazi per la trasmissione dei messaggi autogestiti a titolo 

gratuito durante la campagna per l’ ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI 

ALL’ITALIA FISSATE PER IL 26 MAGGIO 2019. Delibera n. 94/19/CONS. 

 Primo  passaggio MAG Eventuale secondo passaggio MAG 

Data messa in 
onda del MAG 

Contenitore 
n. 

Orario messa in onda 
del MAG  

Contenitore 
n. 

Orario messa in onda 
del MAG 

  inizio fine  inizio fine 

13 maggio 2019       

14 maggio 2019       

15 maggio 2019       

16 maggio 2019       

17 maggio 2019       

18 maggio 2019       

19 maggio 2019       

20 maggio 2019       

21 maggio 2019       

22 maggio 2019       

23 maggio 2019       

24 maggio 2019       

TOTALE MAG TRASMESSI n. _________ 

 
 

Per l’emittente 
Il Legale Rappresentante 

___________________________ 

 
 

                          Il Rappresentante Elettorale 
                         del Soggetto Politico 

                        ________________________ 

       Timbro e firma                             Timbro e firma 



Spett.le CO.RE.COM. CALABRIA 

COMITATO REGIONALE PER LE 

COMUNICAZIONI - CALABRIA  

 
 

RICHIESTA DI RIMBORSO DEI MESSAGGI AUTOGESTITI GRATUITI (MAG) diffusi in occasione delle 

ELEZIONI DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALL’ITALIA fissate per il 26 maggio 2019. 

Delibera n. 94/19/CONS. 

Il sottoscritto   nato  a     il    in qualità di 

legale rappresentante dell'impresa (indicare ragione/denominazione sociale e forma giuridica) 

________________________________________________________________________________________________ 

C. F.  P. IVA _________________________________________________ 

con sede legale  in   ( __ ) Via/piazza ___________________________________ 

telefono   fax ________________ 

e-mail ______________________ PEC ______________________________________________________ 

titolare dell'emittente radiotelevisiva locale _______________________________________________________ 

 
CHIEDE 

il rimborso dei MAG diffusi in occasione della campagna elettorale per le ELEZIONE DEI MEMBRI DEL 

PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALL’ITALIA fissate per il 26 maggio 2019. Delibera n. 94/19/CONS, così 

come previsto dall’ art. 4, comma 5, della legge 28/2000, e a tal fine ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del 

DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 445/2000 nel caso di 

dichiarazioni mendaci e falsità in atti. 

DICHIARA 
 

di aver  diffuso, nel corso della campagna elettorale, i Messaggi Autogestiti Gratuiti di cui al prospetto di 

riepilogo allegato, completo delle attestazioni sottoscritte da essa (quale rappresentante della società 

esercente l’emittente) e dal soggetto politico, di avvenuta trasmissione dei messaggi per l’ELEZIONE DEI 

MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALL’ITALIA fissate per il 26 maggio 2019. Delibera n. 

94/19/CONS. 

 di essere a conoscenza che il Co.Re.Com. ha facoltà (e che si riserva) di verificare la veridicità del 

contenuto delle dichiarazioni e, nel caso in cui i dati non corrispondano a verità, di decadere dai benefici 

eventualmente conseguiti in seguito a provvedimenti emessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, 

oltre al fatto che si applicano le sanzioni di legge. 

 

Il rimborso degli oneri, così come previsto dal citato art. 4, comma 5, della legge 28/2000 e ss. mm. può 
essere effettuato con accredito della somma spettante al seguente riferimento bancario: 

 

 

Codice IBAN ______________________________ 

Conto bancario intestato a: _____________________________________________________________ 

 

 

 

luogo  e data  firma 
 

 

Si allega: 
 

1. copia fotostatica del documento d'identità in corso di validità del firmatario; 

2. informativa trattamento dei dati personali  

 



INFORMATIVA TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 

2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, si precisa 

che:  

a) titolare del trattamento è il Consiglio regionale della  Calabria ed i relativi dati di contatto sono i 

seguenti: pec: consiglioregionale@pec.consrc.it; tel.: 0965/880111, email: 

titolaretrattamentodati@consrc.it; 

b) il Responsabile della protezione dei dati - Data Protection Officer (RPD-DPO) è il Dott. Antonio 

Cortellaro ed i relativi dati di contatto sono i seguenti: pec: rpd@pec.consrc.it; tel.: 0965/880112., 

email: rpd@consrc.it; 

c) il conferimento dei dati indicati nel presente modulo è obbligatorio, a pena di esclusione dalla 

procedura succitata;  

d) i dati raccolti sono necessari ai fini del procedimento in oggetto, nonché a finalità statistiche; 

e) l'interessato al trattamento ha i diritti di cui all’art. 13, comma 2, lett. b), tra cui quello di chiedere al 

titolare del trattamento (sopra citato) l'accesso ai dati personali, di ottenerne la rettifica o la 

cancellazione, di opporsi al trattamento, di revocarne il consenso;  

f) i dati saranno trattati, anche con l'ausilio di mezzi elettronici e/o automatizzati, esclusivamente dal 

personale del Co.Re.Com. Calabria implicato nel procedimento e autorizzato al trattamento dei dati. 

Inoltre, potranno essere comunicati e trattati da: Agcom, MISE, GdF, Autorità di Pubblica Sicurezza, 

Organi dell’Autorità Giudiziaria, nonché ai terzi controinteressati (in quest’ultimo caso, solo in caso di 

legittimo esercizio del diritto di accesso e previa informativa). Al di fuori delle ipotesi summenzionate, i 

dati non saranno comunicati a terzi, né diffusi, eccetto i casi previsti dal diritto nazionale o dell’Unione 

europea; 

g) il periodo di conservazione dei dati è direttamente correlato alla durata della procedura e 

all’espletamento di tutti gli obblighi di legge anche successivi alla procedura medesima. 

Successivamente alla cessazione del procedimento, i dati saranno conservati in conformità alle norme 

sulla conservazione della documentazione amministrativa; 

h) il trattamento trae giustificazione dalla legge 28/2000, e in particolare dall’art. 4, comma 5, nonché 

dalle delibera attuativa AgCom N. 94/19/CONS;  

i) il titolare non intende di trasferire i dati in paesi extra UE; 

j) contro il trattamento dei dati è possibile proporre reclamo al Garante della Privacy, avente sede in 

Piazza di Montecitorio n. 12, 00186, Roma – Italia, in conformità con le procedure stabilite dall’art. 57, 

paragrafo 1, lettera f) del Regolamento (UE) 2016/679. 

 

Luogo e data ______________________________ 

 

Firma  

_______________________________ 
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