
 
 
  
 All’Autorità per le Garanzie nelle Comunicazioni 
 Ufficio Registro e Assetti  
 Centro Direzionale – Isola B5 
 80145 NAPOLI 
 
 
 
Il sottoscritto(1) : _____________________________________(codice fiscale_______________________) 
 

in qualità di(2)       Titolare          Legale rappresentante  

 
dell’impresa(3): ___________________________________________    (CF________________________) 
 
con sede legale(4)  in via/piazza_________________________________________________civico______ 
 
città_________________________________________________(Prov.__________), CAP___________ , 
 

dichiara 
 

che l’impresa è regolarmente iscritta al Registro degli Operatori di Comunicazione al n°(5) ________ , 
 
svolge attività di(6) ______________________________________________________________________  
 
ed è titolare di(7) 

  
  
  
  
  
  
  
  

 
 
Data________________________ _____________________________ 
            (firma) 
 
Spazio riservato all’ufficio 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Richiesta di certificazione al Registro degli Operatori di Comunicazione    Mod 17/REG

 
Spazio per 

il bollo 

 
Si certifica che il soggetto________________________________________________________________ 
risulta regolarmente iscritto al Registro degli Operatori di Comunicazione e che quanto da esso dichiarato 
corrisponde alle comunicazioni effettuate al registro. 
 
 
 
Data__________________________ Firma del responsabile_______________________________ 



 
 
 
 
 
Impresa(3): _______________________________________________    (CF________________________) 
 
titolare di (continua dalla pagina precedente) (7) 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 
 
Data________________________ _____________________________ 
 
            (firma) 
 
Spazio riservato all’ufficio 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Richiesta di certificazione al Registro degli Operatori di Comunicazione Mod 17/REG est 

 
Si certifica che il soggetto________________________________________________________________ 
risulta regolarmente iscritto al Registro degli Operatori di Comunicazione e che quanto da esso dichiarato 
corrisponde alle comunicazioni effettuate al registro. 
 
 
 
Data__________________________ Firma del responsabile_______________________________ 



 
 
 
 
Il modello 17/REG va compilato e firmato dal titolare o legale rappresentante di imprese già iscritte al 
Registro degli Operatori di Comunicazione (di seguito ROC), al fine di ottenere una certificazione 
dell’iscrizione.  
Inviare tante copie in bollo del modello 17/REG quante sono le certificazioni richieste, più una copia in 
carta semplice da acquisire agli atti. Allegare alla richiesta una copia fotostatica del documento d’identità. 
 
¾ Nel campo (1) indicare nome, cognome e codice fiscale della persona fisica che richiede il 

certificato. 
¾ Nel campo (2) sbarrare con una “X” la casella corrispondente al ruolo esercitato dalla persona fisica 

nell’impresa (titolare o legale rappresentante)  
¾ Nel campo (3) indicare denominazione e codice fiscale dell’impresa 
¾ Nel campo (4) indicare la sede legale dell’impresa 
¾ Nel campo (5) riportare il numero di iscrizione del soggetto al ROC. Si ricorda che tale numero NON 

CORRISPONDE al vecchio numero di iscrizione al Registro Nazionale della Stampa (RNS) o al 
Registro Nazionale delle Imprese Radiotelevisive (RNIR) 

¾ Nel campo (6) indicare l’attività svolta dal soggetto, rilevante per il ROC, tra le seguenti: 
 
1. ATTIVITÀ DI RADIODIFFUSIONE:  
2. ATTIVITÀ  DI  CONCESSIONARIA DI PUBBLICITÀ  DA TRASMETTERE SU RADIO O TELEVISIONE  
3. CONCESSIONARIA DI PUBBLICITÀ  SU TESTATE  QUOTIDIANE  O  PERIODICHE  ANCHE  TELEMATICHE  DI  

CUI  ALL’ARTICOLO 18, COMMA 1, DELLA LEGGE 5 AGOSTO 1981, N. 416 
4. CONCESSIONARIA DI PUBBLICITÀ  SU TESTATE  PERIODICHE  ANCHE  TELEMATICHE  NON DOTATE DEI 

REQUISITI DI CUI ALL’ARTICOLO 18, COMMA 1, DELLA LEGGE 5 AGOSTO 1981, N. 416 
5. PRODUTTORI E DISTRIBUTORI DI PROGRAMMI RADIOTELEVISIVI  
6. EDITORI DI  TESTATE  QUOTIDIANE O PERIODICHE, ANCHE TELEMATICHE, CHE PUBBLICANO ALMENO 

13 NUMERI L’ANNO ED HANNO ALLE LORO DIPENDENZE NON MENO DI 5 GIORNALISTI A TEMPO PIENO 
DA UN ANNO  

7. EDITORI DI  TESTATE  PERIODICHE, ANCHE TELEMATICHE, CHE PUBBLICANO MENO DI 13 NUMERI 
L’ANNO O CHE  HANNO ALLE LORO DIPENDENZE MENO DI 5 GIORNALISTI A TEMPO PIENO DA UN ANNO 

8. AGENZIE DI STAMPA DI CARATTERE NAZIONALE  
9. FORNITORI DI SERVIZI DI TELECOMUNICAZIONI E TELEMATICI 

 
 
¾ Utilizzare il campo (7) soltanto qualora vi sia un interesse ad ottenere un certificato comprovante, 

oltre all’iscrizione del soggetto nel ROC, la titolarità di emittenti, testate o agenzie di stampa. In tale 
ipotesi, attenersi alle seguenti istruzioni: 

 
o nel caso di un soggetto che svolge attività di Radiodiffusione, indicare nell’apposita tabella le 

emittenti gestite per le quali si richiede la certificazione, specificandone il relativo numero di 
concessione ministeriale 

o nel caso di un soggetto editore di  testate giornalistiche, su carta stampata o telematiche, 
indicare nell’apposita tabella le sole testate edite per le quali si richiede la certificazione, 
specificando la data d’inizio delle pubblicazioni e la periodicità. 

o nel caso di un soggetto che gestisce Agenzie di stampa di carattere nazionale, indicare 
nell’apposita tabella le sole agenzie gestite per le quali si richiede la certificazione, 
specificandone la periodicità e la data d’inizio dell’attività  

 
Qualora lo spazio nella tabella dovesse rivelarsi insufficiente, è possibile utilizzare uno o più modelli 
17/REG EST. 

Istruzioni per la compilazione del modello 17/REG (Richiesta di certificazione) 


