
TRIBUNALE DI BERGAMO
Richiesta di cancellazione di una pubblicazione dal Registro Stampa

Al signor Presidente del Tribunale di Bergamo

Da compilare in caso di proprietario persona fisica

Il/la sottoscritto/a: 

Cognome                                                                                             Nome

Nato a                                                                                                                       il
                                                                               (Città, Provincia)                                                                                                                    (data)   

Residente a                                                                     in 
                                                      (Città, Provincia)                                                                                         (Via / Piazza, numero civico)

Codice Fiscale                                                                                           in qualità di proprietario del periodico. 

Da compilare in caso di proprietario persona giuridica

La sottoscritta società 

Denominazione o ragione sociale                                                               Nome

Avente sede a                                                                           in
                                                                  (Città, Provincia)                                                                                         (Via / Piazza, numero civico)

Codice Fiscale / Partita IVA                                                                                            in persona del legale rappresentante

Amministratore Unico        Presidente del consiglio di Amministrazione     Presidente

Cognome                                                                                             Nome

Nato a                                                                                                                       il
                                                                               (Città, Provincia)                                                                                                                    (data)   

Residente a                                                                     in 
                                                      (Città, Provincia)                                                                                         (Via / Piazza, numero civico)

Codice Fiscale                                                                                          , in qualità di proprietaria del periodico.

CHIEDE

ai sensi della Legge 8 febbraio 1948, n. 47 la cancellazione dal Registro Stampa N°                        del periodico dal titolo 

 

Bergamo,                                                                                                       Firma                                                            
                                        (data)                                                                                                     

Documenti da allegare:
• 1 marca da bollo da € 16,00
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