
SCHEMA DI DOMANDA PER L’ACCESSO RADIOFONICO E TELEVISIVO ALLE TRASMISSIONI 
REGIONALI DELLA CONCESSIONARIA DEL SERVIZIO RADIOTELEVISIVO PUBBLICO

DOMANDA  PER  L’ACCESSO  ALLE  TRASMISSIONI  RADIOFONICHE  REGIONALI  DELLA 
CONCESSIONARIA DEL SERVIZIO RADIOTELEVISIVO PUBBLICO

DOMANDA PER L’ACCESSO ALLE TRASMISSIONI TELEVISIVE REGIONALI DELLA CONCESSIONARIA 
DEL SERVIZIO RADIOTELEVISIVO PUBBLICO 

Il/la sottoscritto/a , nato/a a 

il  e residente in

via/viale/piazza  cap 

indirizzo email  e recapito telefonico 

in qualità di legale rappresentante e
(indicare ruolo/carica ricoperti all'interno del soggetto collettivo organizzato)

del soggetto collettivo organizzato 

(indicare denominazione per esteso ed eventuale sigla identificativa del soggetto collettivo organizzato richiedente)

rientrante tra uno dei sottoelencati soggetti espressamente individuati dal comma 1 dell’articolo 6 della 

legge 14 aprile 1975, n. 103 (Nuove norme in materia di diffusione radiofonica e televisiva):

gruppi di rilevante interesse sociale (in particolare quelli operanti nei settori educativo, 

assistenziale, professionale, ricreativo, sportivo, artistico, turistico)

autonomie locali e loro organizzazioni associative

enti e associazioni politiche e culturali

associazioni nazionali del movimento cooperativo giuridicamente riconosciute

gruppi etnici e linguistici

confessioni religiose e loro articolazioni regionali

sindacati nazionali e loro articolazioni regionali

partiti, movimenti politici e gruppi rappresentati in Parlamento, nel Consiglio regionale e/o nei 

Consigli provinciali e comunali
(barrare solo la voce che interessa)

con sede in 

via/viale/piazza  cap 

indirizzo pec  indirizzo email 

e recapito postale 
(indicare indirizzo pec, email e recapito postale in cui si chiede di ricevere ogni comunicazione relativa al procedimento da parte del Co.re.com Marche)
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I° QUADRIMESTRE 

III° QUADRIMESTRE 

II° QUADRIMESTRE 

(barrare solo la voce che interessa)

AL COMITATO REGIONALE
PER LE COMUNICAZIONI
DELLE MARCHE
P.zza Cavour, 23
60121 Ancona



C H I E D E
ai sensi del primo comma dell’articolo 6 citato e dell’articolo 2 del Regolamento per l’accesso radiofonico e televisivo 

alle trasmissioni regionali del servizio radiotelevisivo pubblico approvato dal Co.re.com. Marche

di usufruire dell’accesso alle trasmissioni radiofoniche/ televisive regionali (barrare la voce che non interessa) della 
concessionaria del servizio radiotelevisivo pubblico.

A tal fine relativamente al soggetto collettivo organizzato che rappresenta dichiara:

1. data di costituzione:

2. data di operatività:
(indicare solo se diversa da quella di costituzione)

3. eventuali periodi di sospensione dell’attività:

4. tipologia giuridica:
(specificare la tipologia giuridica cui appartiene il soggetto collettivo organizzato - associazione di fatto, associazione con personalità giuridica, etc.)

5. principali organi statutari:

(specificare quali sono i principali organi statutari del soggetto collettivo organizzato - assemblea dei soci, consiglio direttivo, etc.)

6. ambito territoriale di attività:

(indicare se regionale, provinciale, comunale o altro - qualora più ristretto quali a titolo esemplificativo di quartiere, aziendale, scolastico, etc.)

7. altri elementi che si ritiene utile fornire al fine di dare informazioni sulla consistenza organizzativa nel
territorio nazionale:

(indicare eventuali sedi regionali, provinciali, comunali, intercomunali, diocesi, circoli e similari)

8. eventuali attività editoriali:
(indicare titoli e periodicità di riviste, collane di libri, pubblicazioni interne)

9. eventuali attività di formazione e di informazione:

(indicare corsi di formazione, convegni, seminari, workshop e similari)

10.eventuali centri di studio, ricerca, documentazione e similari:

(specificare quali)

11.eventuali altre attività:

Inoltre,  relativamente  al  programma  da  ammettere  alla  trasmissione  per  il  quale  presenta  questa 
domanda, dichiara:
1.titolo:

2.contenuto in sintesi:

3.durata:

4.tipologia di interesse:
(indicare il tipo di interesse prevalente soddisfatto dal contenuto del programma: sociale, culturale, informativo, etc.)
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(indicare a quali categorie di pubblico, a giudizio del richiedente, si rivolge prevalentemente il programma)

Infine dichiara che il programma prevede in linea di massima: 

dibattito tra 

(specificare numero di persone partecipanti al dibattito e se interne o esterne al soggetto collettivo organizzato)
interviste

inchiesta

documentario

intervento di una sola persona

altre forme espressive 

(specificare quali)

C H I E D E ,  i n o l t r e ,

la collaborazione tecnica gratuita da parte della sede regionale RAI per soddisfare esigenze minime di 
base della registrazione del programma.
(barrare la richiesta se non interessa) Firma del richiedente

legale rappresentante
del soggetto collettivo organizzato

(firma per esteso e leggibile)

IMPEGNO AL RISPETTO DI QUANTO DISPOSTO DAL SESTO COMMA DELL’ARTICOLO 6 
DELLA LEGGE 103/1975

Il legale rappresentante, in nome e per conto del soggetto collettivo organizzato

(indicare nuovamente denominazione per esteso ed eventuale sigla identificativa del soggetto collettivo organizzato richiedente), 

si impegna

nella libera manifestazione del pensiero, ad osservare e fare osservare nel programma eventualmente 
ammesso all’accesso alle  trasmissioni radiofoniche/ televisive  regionali della concessionaria del servizio 
radiotelevisivo pubblico i principi dell’ordinamento costituzionale, e tra essi in particolare quelli relativi alla 
tutela della dignità della persona nonché della lealtà e della correttezza del dialogo democratico e ad 
astenersi da qualsiasi forma di pubblicità commerciale diretta o indiretta, escludendo il  riferimento in 
video o voce, a qualsiasi “marchio” o “logo” utilizzato commercialmente.

Firma
del legale rappresentante

del soggetto collettivo organizzato
(firma per esteso e leggibile)
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5. elementi utili a comprovare la rilevanza dell’interesse suindicato:

6. eventuali iniziative, in atto o programmate, in ordine al contenuto:

(indicare a quali eventuali eventi specifici si colleghi il programma e qualora non vi siano barrare la voce)

7. particolari categorie di pubblico cui si rivolge:



DICHIARAZIONE DI DESIGNAZIONE DELLA PERSONA RESPONSABILE, AGLI EFFETTI 
CIVILI  E  PENALI,  DEL  PROGRAMMA  E  RELATIVA  ACCETTAZIONE  DI 
RESPONSABILITA’

Il legale rappresentante, in nome e per conto del soggetto collettivo organizzato

(indicare nuovamente denominazione per esteso ed eventuale sigla identificativa del soggetto collettivo organizzato richiedente)

su apposita delega dello stesso,

D E S I G N A
quale responsabile, agli effetti civili e penali, del programma indicato nella presente domanda

il/la sig./sig.ra  nato/a a 

il  e residente in 

via/viale/piazza  cap 

indirizzo email  e recapito telefonico 

che qui in calce, DICHIARA di accettare detta responsabilità

Firma per designazione
Il legale rappresentante

del soggetto collettivo organizzato
(firma per esteso e leggibile)

Firma per accettazione
Il responsabile

del programma proposto
(firma per esteso e leggibile)
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CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

I sottoscritti, rispettivamente legale rappresentante del soggetto collettivo organizzato e responsabile del 
programma proposto, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’articolo 13 
del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 
(Regolamento generale sulla protezione dei dati) PRESTANO IL CONSENSO al trattamento dei dati   
personali richiesti e forniti, anche sensibili, nonché specificamente PRESTANO IL CONSENSO alla   
comunicazione e diffusione  dei dati  medesimi, così come riportato in informativa.
In  particolare  il  legale  rappresentante  del  soggetto  collettivo  organizzato  dichiara  di  aver  ottenuto 
analogo  consenso  dagli  altri  aderenti  al  soggetto  stesso,  qualora  fossero  individuabili  in  base  alla 
documentazione prodotta.

Firma per consenso
Il legale rappresentante

del soggetto collettivo organizzato
(firma per esteso e leggibile)

Firma per consenso
Il responsabile

del programma proposto
(firma per esteso e leggibile)

La presente domanda è corredata da:

Statuto

Atto costitutivo

Copia del processo verbale da cui risulta la nomina del legale rappresentante o documentazione 
assimilabile
Copie fotostatiche di un documento di riconoscimento in corso di validità dei due sottoscrittori.
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