
  Da compilare in modo chiaramente leggibile

                                             Al Ministero dello Sviluppo Economico
     Dipartimento per le Comunicazioni 

                                                              Ispettorato Territoriale Piemonte e V. A.
                                                              Via Alfieri n. 10 - 10121 TORINO

                                                      

               
                                                                     
_l_ sottoscritt_ _______________________________________Codice Fiscale_____________________

Numero telefono __________________________ indirizzo e-mail _______________________________

CHIEDE,

 di ottenere la Patente di operatore di stazione da radioamatore, senza esami.

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità (ai sensi art. 46 e 48 D.P.R. 445/2000):

- di essere nat_ il ____________ a _____________________________________________ prov. ______;

- di essere residente a _______________________________________ prov. ______ C.A.P. __________;

  in Via/P.za ______________________________________________________________ n. _________;

- di essere in possesso (per i possessori di titoli validi per l’esonero dagli esami)

   __________________________________________________________________________________;

- [] di aver presentato domanda per sostenere esami in passate sessioni;
- [] di non aver sostenuto esami in passate sessioni;

- di essere Cittadino ___________________;

- di voler ricevere le comunicazioni inerenti la richiesta al seguente indirizzo di posta elettronica:

   ________________________________________________________ (scrivere chiaramente leggibile).

Allega alla presente (Barrare le voci dei soli documenti che si allegano):

[] una ulteriore marca da bollo da 14,62 Euro che sarà applicata sulla patente;
[] due foto uguali, formato tessera, di cui una legalizzata;
[] fotocopia  integrale  di  un documento di identità o di riconoscimento equipollente in corso di validità 

(art. 35 D.P.R. n. 445/2000);
[ ] fotocopia del titolo vantato per l’esenzione dagli esami.

Distinti Saluti.

Data _________________ Firma __________________________________

APPLICARE
MARCA DA
    BOLLO
  Euro 14,62
  


