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Tribunale di CAGLIARI

RICHIESTA CERTIFICATO DEL REGISTRO STAMPA
Il sottoscritto__________________________________________________________
In qualità di __________________________________________________________

Indirizzo email ________________________________________________________
Numero di telefono ____________________________________________________

CHIEDE

Gli venga rilasciato n. _______ certificat____ di registrazione della testata dal TITOLO _____________________________________________________________

REGISTRATO AL N. ____________________IN DATA _____________________

Data ________________













Firma 









____________________________

ALLEGARE AL MOMENTO DELLA PRESENTAZIONE: 
· 2 marche da bollo cartacee da Euro 16,00
· Diritti di certificazione Euro 3,92 (da pagare esclusivamente tramite PagoPa)
· Fotocopia del documento di identità del richiedente
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