
AL COMITATO DI CONTROLLO TELEVENDITE 
c/o Ministero delle Comunicazioni - Viale America, 201 - 00144 ROMA 

tell. 06 5444 7506/09/18 - fax 06 5444 7504 
e.mail: comitato.televendite@comunicazioni.it 

  
 
 
 

MODULO DI SEGNALAZIONE DI INFRAZIONE 
  
 
 
Il sottoscritto/a ................................................................................................................... 
nato/a  a ...........................................  il .......................................................................... 
residente in .........................................................................................  prov. ................. 
via ..................................................................................................................................... 
telefono ............................................  fax ....................................................................... 
e.mail ................................................................................................................................ 
  
 

SEGNALA 
  
 
La trasmissione di un messaggio avente ad oggetto televendite e spot di televendita: 

□ di beni e servizi di astrologia, di cartomanzia ed assimilabili 

□ televendite e spot di televendita di servizi relativi ai pronostici concernenti 
il gioco del lotto, enalotto, superenalotto, totocalcio, totogol, totip, lotterie e 
giochi similari 

 
  
andato in onda nella provincia di ......................................................................................  
sull’emittente  ....................................................................................................................
........................................................................................................................................... 
in data ............................................................. tra le ore  .................. e le ore .................. 
 
ai sensi e per gli effetti del codice di Autoregolamentazione delle televendite. 
 
 
OSSERVAZIONI 
   
La trasmissione indicata appare idonea per le modalità di presentazione, per le omissioni, 
ambiguità o esagerazioni contenute a: 
 

[a] trarre in inganno il pubblico sul contenuto dei servizi; 
[b] creare timori o aspettative palesemente ingiustificate 
[c] effettuare previsioni sul futuro che causino timori o paure all’utente, al fine di 

soggiogarlo psicologicamente; 
[d] pregiudicare la libera autodeterminazione, anche economica, degli utenti, in 

particolare di quelli psicologicamente vulnerabili; 
[e] contenere richieste di denaro o altra prestazione finalizzate a risolvere problemi 

personali; 



[f] trattare argomenti relativi alle malattie fisiche e mentali degli utenti, ovvero descrivere 
trattamenti preventivi e curativi, anche se del tutto innocui, influenzando il pubblico; 

[g] arrecare pregiudizio morale, fisico od economico, anche indirettamente, ai minori, 
mostrare minorenni in situazioni scabrose, indecenti o pericolose ovvero 
rappresentare una minaccia, anche indiretta, alla loro salute, sicurezza e crescita. 

 

□ Osserva che nel corso della trasmissione non viene in alcun modo o adeguatamente 
segnalata l’inidoneità della visione del programma da parte di un pubblico minorenne; 

 
 
PRECISAZIONI: ........................................................................................................................ 
................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................... 
 
 

□  Chiede di poter ricevere informazioni, anche per esercitare eventualmente la facoltà di 
essere sentita/o dal Comitato. 

□  Non intende ricevere informazioni riguardo all’esito della presente segnalazione. 
 
 
 
 
  
Luogo e data  ..............................................  firma .........................................................  
  
 
 

CONSENTE 
 

la conservazione ed il trattamento dei dati personali forniti per consentire il perseguimento 
degli scopi del Comitato di controllo televendite, entro i limiti strettamente necessari per lo 
svolgimento delle proprie attività (Decreto Legislativo n. 196 del 30/6/2003: “Codice di 
protezione dei dati personali) 

 

  
  

Firma  ....................................... 


