
 

 

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLE TRASMISISONI DELL’ACCESSO 

Dati del soggetto richiedente  

1) Nome Ente___________________________________________________________________________ 

2) Comune _____________________________________________________________________________ 

3) Numero di telefono fisso__________________________cellulare _______________________________ 

4) Email_____________________________________Pec _______________________________________ 

5) Questo Ente fa parte di uno dei seguenti gruppi (art. 6 legge 103/75) (contrassegna con una X): 

• autonomie locali e loro organizzazioni associative  

• gruppi di rilevante interesse sociale operanti nel settore ___________________________________ 

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

ecc.)  

• enti e associazioni politiche e culturali 

• associazioni nazionali del movimento cooperativo giuridicamente riconosciute 

• gruppi etnici e linguistici 

• confessioni religiose  

• sindacati nazionali 

• movimenti politici 

• partiti e gruppi rappresentati in Parlamento 

6) Nome e cognome del rappresentante legale__________________________________________________  

7) Descrizione sintetica dell’attività del richiedente ______________________________________________ 

 

Informazioni sulla Trasmissione che si propone di realizzare 

8) Contenuto in sintesi 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

9) La trasmissione che si propone si collega a fatti specifici di attualità o manifestazioni previste? 

(se sì indicare quale e la data prevista)________________________________________________________ 



 

 

10) Modalità di registrazione della trasmissione (contrassegna con una X): 

• integralmente con mezzi propri, esterni alla concessionaria del servizio pubblico  

• integralmente con la collaborazione tecnica della concessionaria, con la partecipazione di un 

conduttore, ove possibile  

 

 

 

 

 

 

Luogo e data                                                                                                       Firma del rappresentante legale  

___________________________                                                        ________________________________ 

 

 

 

 

 

 



 

 

DESIGNAZIONE DEL RESPONSABILE DEL PROGRAMMA 

L’organizzazione richiedente designa quale responsabile, agli effetti civili e penali, del programma di 

accesso proposto (la figura del responsabile del programma può essere diversa da quella del rappresentante 

legale): 

Nome e cognome _________________________________________________________________________ 

Telefono_______________________________Email ____________________________________________ 

 

 

Firma del rappresentante legale                                    Firma per accettazione del responsabile del programma 

________________________________                       ____________________________________________ 

 

 

Luogo e data __________________________ 

 

 

Il sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa privacy resa ai sensi dell’art.13 Regolamento 

Europeo 679/2016 e di rilasciare il consenso al trattamento dei dati personali, anche se qualificati come 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 del rappresentante dell’organizzazione richiedente  

_______________________________________ 

 

Luogo e data ___________________________ 

 

Nota: il presente documento dovrà essere firmato secondo una delle seguenti modalità  
a) firma del rappresentante legale con allegata fotocopia di un valido documento di identità 
b) firma digitale.  
 
Allegati:  
1) statuto/atto costitutivo  
2) fotocopia di un valido documento di identità del rappresentante legale 
3) fotocopia di un valido documento di identità del responsabile del programma (ove la persona sia diversa dal 

rappresentante legale) 
 



 

 

INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI PERSONALI 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 
2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, si precisa 
che:  
a) titolare del trattamento è il Dirigente della Sezione Corecom Puglia del Consiglio regionale della Puglia, 
con sede legale in Bari, alla via Gentile, 52 – 70126, CF: 80021210721, ed i relativi dati di contatto sono i 
seguenti: pec: corecompuglia@pec.it; tel.: 080/5404072;  
b) Responsabile della protezione dei dati (DPO) ai sensi dell’art. 37 comma 7 RGDP è la Dott.ssa Rossella 
Caccavo, contattabile all’indirizzo e-mail: rdp@regione.puglia.it  
c) il conferimento dei dati indicati nel presente modulo è obbligatorio, a pena di esclusione dalla procedura 
succitata;  
d) i dati raccolti sono necessari ai fini del procedimento in oggetto, nonché a finalità statistiche;  
e) I soggetti cui si riferiscono i dati personali hanno diritto in qualsiasi momento di ottenere dal titolare del 
trattamento la conferma o meno che sia in corso un trattamento di dati personali che lo riguardano e in tal 
caso, ottenere: il diritto di revoca al consenso del trattamento dei dati personali (art. 7 comma 3 RGDP) 
l'accesso ai dati personali ed alle informazioni contenute (art. 15 RGDP), il diritto di rettifica (art. 16 RGDP), 
il diritto alla cancellazione (Art.17 RGDP), il diritto di limitazione del trattamento (art. 18 RGDP), il diritto 
alla portabilità dei dati personali (art. 20 RGDP) ed il diritto di opposizione (art. 21 RGDP).  
f) i dati saranno trattati, anche con l'ausilio di mezzi elettronici e/o automatizzati, esclusivamente dal 
personale del Co.Re.Com. Puglia implicato nel procedimento e autorizzato al trattamento dei dati. Inoltre, 
potranno essere comunicati e trattati dal Master di Giornalismo dell’Università degli Studi di Bari, nonché ai 
terzi controinteressati (in quest’ultimo caso, solo in caso di legittimo esercizio del diritto di accesso e previa 
informativa). Al di fuori delle ipotesi summenzionate, i dati non saranno comunicati a terzi, né diffusi, 
eccetto i casi previsti dal diritto nazionale o dell’Unione europea;  
g) il periodo di conservazione dei dati è direttamente correlato alla durata della procedura e all’espletamento 
di tutti gli obblighi di legge anche successivi alla procedura medesima. Successivamente alla cessazione del 
procedimento, i dati saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione 
amministrativa;  
h) il trattamento trae giustificazione dalla legge n. 103/1975, e in particolare dall’art. 6, comma 1, nonché 
dalla legge 223 del 1990;  
i) il titolare non intende di trasferire i dati in paesi extra UE;  
j) contro il trattamento dei dati è possibile proporre reclamo al Garante della Privacy, avente sede in Piazza 
di Montecitorio n. 12, 00186, Roma – Italia, in conformità con le procedure stabilite dall’art. 57, paragrafo 1, 
lettera f) del Regolamento (UE) 2016/679. 
 
 


