MODELLO MAG/1/RN
RICHIESTA DI ADESIONE DELLE EMITTENTI ALLA TRASMISSIONE DEI MESSAGGI AUTOGESTITI GRATUITI

RELATIVI ALLE CAMPAGNE PER | REFERENDUM POPOLARI ABROGATIVI DELLA LEGGE 19 FEBBRAIO 2004, N. 40
IN MATERIA DI PROCREAZIONE MEDICALMENTE ASSISTITA INDETTI PER | GIORNI 12 E 13 GIUGNO 2005

REGIONE

Tipologia emittente:
A TV
B) Radio

Denominazione sociale

Denominazione dell’emittente

Indirizzo

N. telefonico

N. telefax

Email (se disponibile)

N. dei contenitori

Fasce orarie singoli contenitori:

Contenitore 1

Contenitore 2
Contenitore 3
Contenitore 4
Contenitore 5
Contenitore 6
Standard tecnici MAG TV:
1. Beta
2. VHS
3 34
4. BV

Standard tecnici MAG Radio:

1. File Audio

2 CD

3. DAT

4. Nastro magnetico

Termine per la consegna del MAG

Data

Firma




MODELLO MAG/2/RN
RICHIESTA DI VARIAZIONE TRASMISSIONE DEI MESSAGGI AUTOGESTITI GRATUITI
RELATIVI ALLE CAMPAGNE PER | REFERENDUM POPOLARI ABROGATIVI DELLA LEGGE 19 FEBBRAIO 2004, N. 40
IN MATERIA DI PROCREAZIONE MEDICALMENTE ASSISTITA INDETTI PER | GIORNI 12 E 13 GIUGNO 2005

REGIONE

Tipologia emittente:
A TV
B) Radio

Denominazione sociale

Denominazione dell’emittente

Indirizzo

N. telefonico

N. telefax

Email (se disponibile)

N. dei contenitori variato a:

Fasce orarie singoli contenitori:

Contenitore 1

Contenitore 2

Contenitore 3

Contenitore 4

Contenitore 5

Contenitore 6

Data

Firma




MODELLO MAG/3/RN

RICHIESTA DEI SOGGETTI POLITICI DI TRASMISSIONE DEI MESSAGGI AUTOGESTITI GRATUITI
RELATIVI ALLE CAMPAGNE PER | REFERENDUM POPOLARI ABROGATIVI DELLA LEGGE 19 FEBBRAIO 2004, N. 40
IN MATERIA DI PROCREAZIONE MEDICALMENTE ASSISTITA INDETTI PER | GIORNI 12 E 13 GIUGNO 2005

REGIONE

SOGGETTO POLITICO COMMITTENTE

Nominativo rappresentante elettorale

Indirizzo

N. telefonico

N. telefax

Email (se disponibile)

Tipologia emittente:
A TV
B) Radio

Denominazione dell’emittente

Durata del messaggio radiofonico

Durata del messaggio televisivo

Data

Firma rappresentante legale emittente

Firma rappresentante elettorale






