
 

 

                                 AL MINISTERO DELLE COMUNICAZIONI 
                                                Direzione Generale Concessioni e Autorizzazioni  

                                                                      Divisione  II  

                                                Viale America, 190 

                                                00100   R O M A 

 

 

 

Il  Sottoscritt __   _______________________________________________  

Nat __ a_______________________________________  il___________________ 

Residente in_________________________________________  C.a.p.  _________ 

Via __________________________________________________________ 

Cittadinanza ___________________________________________________ 

Titolare della Patente di Operatore di stazione di Radioamatore di Classe " A "   

n° ____________  rilasciata dall' Ispettorato Territoriale __________________  

in data _______________; 

Ai fini del conseguimento dell'Autorizzazione generale di cui all'art. 104 del 
Codice delle comunicazioni elettroniche ( D.L.  259/03) 

 

C  H  I  E  D  E 

 

Ai sensi dell' art. 139  del Codice delle comunicazioni  elettroniche ( Decreto Legge 

n° 259 del 01/08/2003 ), l'assegnazione del nominativo radio. 

e si impegna 

ad inoltrare la dichiarazione prevista dall'art.138, comma 1, entro 30giorni dal 

ricevimento del nominativo stesso. 
 

Allega alla presente istanza: 

- Fotocopia documento d'identità in corso di validità; 

- Fotocopia della patente di classe "A".  
 

 

 

Data ___________________________                                                            Firma 

 

 

  ________________________________          

 

 

 

 

SI DA INFORMAZIONE CHE, AI SENSI DELL’ART.22 LEGGE 675/96, I DATI PERSONALI DELLA S.V. 

SARANNO TRATTATI DA QUESTO UFFICIO SOLO PER LE FINALITA’ DI CUI AL PRESENTE. 

 

 

  M A R C A 

       D A 

   B O L L O 

         

  Euro  10,33 

    



 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


