Alla presidenza nazionale 
AIART
Via Albano, 77
00179 ROMA
Tel. 06 7808367
Fax 06 7847146
E-mail: aiart@aiart.org 



MODULO DI SEGNALAZIONE DI INFRAZIONE

Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________________
nato/a _______________________ il _________________________________________________________
residente in____________________via _______________________________________________________
telefono_______________________fax _______________________________________________________
e-mail ________________________ _________________________________________________________

SEGNALA

Titolo del programma ______________________________________________________________________
trasmesso il giorno_________________ alle ore _________________________________________________
per il seguente motivo:______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

CHIEDE

Che venga inoltrata, la presente segnalazione, al Comitato di applicazione del Codice di autoregolamentazione Media e Minori al fine di verificare la sussistenza nel messaggio indicato di violazioni ai principi adottando i provvedimenti conseguenti.
Luogo e data ___________________________________ Firma_________________________________________

CONSENTE

Il trattamento dei dati personali ai sensi della L. 196/03
Firma _________________________________________

