
Spett.le CORECOM Sicilia 

Palermo 

corecom@certmail.regione.sicilia.it 

 

 
Oggetto: Richiesta di rimborso dei Messaggi Autogestiti Gratuiti (MAG) diffusi in occasione della campagna 

per le elezioni dei Sindaci, dei Consigli comunali e dei Presidenti dei Consigli Circoscrizionali e dei rispettivi 

Consigli Circoscrizionali, indette per i giorni 28 e 29 Maggio 2023 con eventuale turno di ballottaggio nei giorni 

11 e 12 giugno 2023 (D.A. n. 54/Servizio V/Elettorale del 29 marzo 2023). 

Il sottoscritto ___________________________________, C.F. ___________________________ in 

qualità di legale rappresentante della società (indicare ragione/denominazione sociale e forma 

giuridica) _________________________________________________________________________  

P.IVA/ C.F. ____________________________ con sede legale in _________________________, 

Via/Piazza _______________________________________, Tel. _________________________, 

PEC _________________________________________ titolare dell'emittente radiotelevisiva locale 

 

CHIEDE 

il rimborso, così come previsto dall’art. 4, comma 5, della legge 28/2000, dei MAG diffusi in occasione della 

campagna per le elezioni dei Sindaci, dei Consigli comunali e dei Presidenti dei Consigli Circoscrizionali e dei 

rispettivi Consigli Circoscrizionali, indette per i giorni 28 e 29 Maggio 2023 con eventuale turno di ballottaggio 

nei giorni 11 e 12 giugno 2023 (D.A. n. 54/Servizio V/Elettorale del 29 marzo 2023). 

A tal fine  

DICHIARA 

(Ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) 

1. di aver diffuso, nel corso della campagna elettorale su indicata, i Messaggi Autogestiti Gratuiti 

di cui al prospetto di riepilogo allegato (che ne costituisce parte integrante), con riferimento 

alle attestazioni congiunte sottoscritte dal rappresentante della società esercente l'emittente e 

dal soggetto politico, di avvenuta trasmissione dei messaggi; 

2. di essere a conoscenza che il Corecom ha facoltà, e si riserva, di verificare la veridicità del 

contenuto delle dichiarazioni e che, nel caso in cui i dati non corrispondano a verità i benefici 

eventualmente conseguiti in seguito a provvedimenti emessi sulla base di dichiarazioni non 

veritiere, decadono e si applicano le sanzioni di legge. 

 

Il rimborso degli stessi dovrà essere effettuato con accredito della somma spettante presso il seguente 

riferimento bancario: Codice IBAN:   

Conto bancario intestato a:    

e intrattenuto presso   

Data e Luogo, ________________________ 

Firma e Timbro del legale rappresentante della società 

_____________________________________ 

Si allega: copia del documento d'identità in corso di validità in formato PDF 


