Modello 3 - DA INSERIRE NEL PLICO 2

Oggetto: avviso pubblico per l'individuazione di una radio media partner

CRITERI VALUTATI IN MODO AUTOMATICO

Il sottoscritto nato a

il , residente nel Comune di Prov
Stato

Via/Piazza n. ,

in qualita di

L1 Titolare L1 legale rappresentante [ procuratore 1 altro
(specificare)

delllmpresa

con sede legale in Prov. cap.

Via/Piazza n.
Stato

e sede amministrativa in Prov. cap.
Stato

Via/Piazza n.

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76
D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA

Che I'emitente ha (barrare e specificare in che ambito territoriale e su quali frequenze)

Diffusione provinciale

Diffusione regionale

Diffusione sovra-regionale

Che i dati di audience di ascolti relativi all'anno 2014 (ascolti radio nei 7 giorni) sono i
seguenti (barrare e specificare la fonte)

Fino a 20.000

Da 20.001 a 50.000
Da 50.001 a 80.000
Da 80.001 a 100.000
Oltre 100.000




Che il palinsesto prevede (barrare e specificare)

Programmi di informazione/news (notizia di
informazione politico/amministrativa, di cronaca,
di cronaca sportiva, culturale, ecc.)

Programmi di intrattenimento (musica,
spettacolo, interviste, ecc.)

Programmi di approfondimento (tematiche
specifiche di attualita, culturali, sociali, ecc.)

Che I'emittente trasmette su web e/o satellite (barrare e specificare)

Copertura sul web

Copertura sul satellite

E' inoltre consapevole che quanto dichiarato forma parte integrante e sostanziale del
contratto di partnership.

Documentazione allegata:
1)
2)
3)

NOTA BENE:

La presente dichiarazione, sottoscritta dal legale rappresentante della Ditta o da persona
autorizzata ad impegnare la Societa, mediante delega o procura o mandato d’agenzia da
allegare contestualmente in copia, deve essere altresi corredata da fotocopia semplice di
documento di identita del sottoscrittore.

In fede. FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
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