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Legge regionale 5 novembre 2018 n. 40 art. 5 comma 45 
Sostegno alle emittenti radiofoniche private e locali e web radio 

Annualità 2020 
(Deliberazione della Giunta Regionale n. 22/16 del 20.06.2019) 

 

 

 
 
Il sottoscritto__________________________________________________________________, nato a 
________________________il_________________,residente in________________________(prov.____) 
via/piazza____________________________,n.__________,in qualità di____________________________ 
dell’emittente radiofonica/ web radio ____________________________________________ per l’annualità 
2020 preventiva i seguenti costi per i programmi di cui all’Allegato della Relazione illustrativa: 

 

 

A) COSTI ATTIVITÀ 

COSTO DEL PERSONALE 

Giornalisti      euro__________________ 

Pubblicisti     euro__________________ 

Collaboratori a vario titolo   euro__________________ 

Altro (da specificare)    euro__________________ 

SPESE DI PRODUZIONE E REALIZZAZIONE 

Coordinamento e progettazione  euro_________________ 

Spese tecniche    euro _________________ 

Spese per la diffusione   euro _________________ 

Spese per aggiornamento e  
manutenzione informatica    euro__________________ 

Spese di promozione su altri media euro__________________ 

COSTO ABBONAMENTI  

Agenzie di stampa1    euro___________________ 

Spese SIAE     euro___________________ 

TOTALE A) SPESE ATTIVITÀ  euro___________________ 

                                                
1 È escluso l’acquisto di servizi editoriali 

http://www.regione.sardegna.it/j/v/1270?s=48682&v=2&c=3311&t=1&anno=
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B) SPESE GENERALI2  

Affitto     euro________________ 

Telefono     euro ________________ 

Luce     euro ________________ 

Materiali di consumo    euro ________________ 

TOTALE B) SPESE GENERALI  euro _______________   

 

TOTALE COMPLESSIVO A) + B)  euro________________ 
 

 

- adotta il seguente regime di IVA _________________________________________________ 

- L’emittente è titolare del c/c bancario identificato dal codice IBAN 

____________________________________ in essere presso la Banca_______________________ sede 

di _____________________________; 

 
 

Data________________      Il Legale Rappresentante  
  

___________________________________ 

 

                                                
2 Fitto, luce, telefono, acqua, spese di fidejussione etc.. Non oltre il 10% del totale del costo dell’attività per cui si chiede il contributo 
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