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Al Comitato Regionale per le 
Comunicazioni della Campania 

(denominazione per esteso e sigla dell’organizzazione richiedente) 

con sede in ____________________________________________________________________________________Prov. (______) 

via/viale/piazza__________________________________________________________________________ CAP ______________ 

tel.______________________________________________________ fax________________________________________________ 

e-mail_________________________________________________

facente parte di uno dei seguenti gruppi previsti dall’articolo 6 della legge 103/1975: 
(contrassegnare con una x il numero del gruppo cui si fa riferimento) 

1) Autonomie locali

2) Gruppi di rilevante interesse sociale operanti nei settori_______________________________________

(specificare la natura del gruppo – es. educativo, assistenziale, professionale, ricreativo, sportivo,

artistico, ecc.)

3) Enti e associazioni politiche e culturali

4) Associazioni nazionali del movimento cooperativo giuridicamente riconosciute

5) Gruppi etnici e linguistici

6) Confessioni religiose

7) Sindacati nazionali

8) Movimenti politici

9) Partiti e gruppi rappresentati in Parlamento

rappresentatə da___________________________________________________________________________________ 

nella sua qualità di
(carica rivestita nell’organizzazione del soggetto richiedente)

natə a____________________________________________________il_________________________________________ 

e residente in______________________________________________________________________________________ 

via____________________________________________________________________________________ CAP________ 

tel.______________________________________________ e-mail ___________________________________________ 

CHIEDE 
ai sensi del comma 1 dell’articolo 6 della legge 14 aprile 1975, n. 103, e dell’articolo 2 del Regolamento 
per l’accesso radiofonico e televisivo regionale approvato dal Comitato nella seduta del 13 maggio 2010 
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e pubblicato sul B.U.R. della Regione Campania n. 41 del 31.05.2010 di usufruire dell’accesso alla 
programmazione radiotelevisiva, impegnandosi, in caso di ammissione, ad evitare qualsiasi forma di 
pubblicità commerciale. 

Dati relativi all’organizzazione richiedente 

1) Si allega statuto/atto costitutivo
2) Data di costituzione_________________________________________________________________________
3) Natura giuridica____________________________________________________________________________
(associazione di fatto, persona giuridica, ecc.)
4) Organi statutari____________________________________________________________________________

(assemblea dei soci, giunta esecutiva, segretario, presidente, ecc.) 
5) Il richiedente ha già usufruito altre volte dell’accesso alla programmazione radiotelevisiva?

6) In caso affermativo, il richiedente ha usufruito dell’accesso in almeno uno dei tre piani
trimestrali precedenti?

7) Elementi che il richiedente ritiene utile fornire al fine di dare informazioni sulla consistenza
organizzativa nel territorio nazionale_______________________________________________________________
(sedi regionali, provinciali, comunali, intercomunali, zone sindacali, diocesi, sezioni, circoli, ecc.)

8) Descrizione sintetica dell’attività del richiedente
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________

Programma Proposto 

9) Titolo del programma_______________________________________________________________________

(anche se provvisorio)

10) Contenuto in sintesi

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

11) Durata:     _________"  (NB: MAX 300 secondi)

12) Altri elementi sul contenuto del programma

______________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________

13) La domanda di accesso si collega a fatti specifici o manifestazioni previste?

si no

si no

si no

Qual è la data prevista:
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14) Per il programma proposto si preferisce il mezzo

radiofonico televisivo

15) La registrazione del programma sarà effettuata:

a) Integralmente con mezzi propri, esterni alla concessionaria del servizio pubblico;

b) parzialmente con mezzi propri, con successiva collaborazione tecnica gratuita della
concessionaria nelle forme che saranno concordate;

c) integralmente con la collaborazione tecnica della concessionaria.

16) In caso di ammissione al Piano trimestrale ma di esaurimento dello spazio destinato al mezzo di
accesso richiesto,

acconsente non acconsente

in via sostitutiva, e sempre a condizione che vi sia lo spazio occorrente, all’inserimento nella graduatoria 
relativa al mezzo di accesso alternativo a quello indicato. 

Firma del rappresentante dell’organizzazione richiedente__________________________________________________ 
(autocertificata con allegata fotocopia di un valido documento di identità) 

Luogo _____________ 

Data _______________ 

DESIGNAZIONE DEL RESPONSABILE DEL PROGRAMMA 

L’organizzazione richiedente, ai sensi dell’articolo 2, comma 3 del Regolamento per l’accesso 
radiotelevisivo, designa quale responsabile, agli effetti civili e penali, del programma di accesso proposto 
(la figura del responsabile del programma è diversa da quella del rappresentante dell’organizzazione 
proponente, anche se tali figure possono coincidere nella stessa persona): 

_sottoscrittə_______________________________________________________________________________________ 

natə a___________________________________________________il_________________________________________ 

e residente in______________________________________________________________________________________ 

via____________________________________________________________________________________ CAP________ 
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tel._______________________________________________e-mail____________________________________________ 

Luogo _____________ 

Data _______________ 

___ sottoscrittə autorizza il trattamento dei propri dati personali anche se qualificati conme dati 
sensibili e dichiara altresì di aver ottenuto analogo consenso dal rappresentante legale e dagli 
altri aderenti all’organismo qualora fossero individuabili in base alla documentazione prodotta. 

Firma per accettazione del responsabile del programma proposto* 

__________________________________________________ 

___ sottoscrittə manleva la RAI per qualunque contestazione avanzata da terzi per qualsiasi titolo, 
causa o ragione.

Firma per accettazione del responsabile del programma proposto* 

__________________________________________________ 

*Firma autocertificata con allegata fotocopia di un valido documento di identità.
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