FACSIMILE DELLA COMUNICAZIONE DA PRESENTARE AL MINISTERO DELLE COMUNICAZIONI  A MEZZO RACCOMANDATA AR.      (in carta libera)
Ministero dello Sviluppo Economico Comunicazioni

Ispettorato territoriale per la

COMUNICAZIONE AI SENSI DELL’ART. 143 Comma2 DL.259 DEL 01 AGOSTO 2003
Codice delle comunicazioni elettroniche.
  
Il sottoscritto ________________________________________________________

Luogo e data di nascita ________________________________________________            

Residenza o domicilio __________________________________________________

Cittadinanza ___________________________________________________________

Dati del rappresentante legale

Cognome e Nome _________________________________________________________

Luogo e data di nascita ________________________________________________

Residenza o domicilio __________________________________________________

   Comunica 
-  di essere in possesso della patente di operatore di stazione di

radioamatore n. ___________ conseguita il ______________________;

-  di  essere in possesso del nominativo_______ ai sensi dell'articolo 139 

del Codice delle comunicazioni elettroniche ;

   di voler installare ed esercire:

-  una  stazione radioelettrica : di radiofaro ad uso amatoriale
-  la stazione è identificata dal seguente nominativo _______ /B 
-  che la stazione radioelettrica(apparato________________________)       

ubicata in prov. di  __________________Comune di _________________________ 

Località _________________________________________________________________
-  di possedere i prescritti requisiti di cui all'articolo 137 del

Codice delle comunicazioni elettroniche ;

   si impegna:

-  a  comunicare tempestivamente ogni modifica del contenuto della

presente dichiarazione;

-  a  rispettare ogni norma in materia di sicurezza, di protezione

ambientale, di salute pubblica ed urbanistiche;

-  ad osservare, in ogni caso, le disposizioni previste dal Codice

delle comunicazioni elettroniche .

 

 

   data __________________ (firma) _________________________

 

