
AL MINISTERO DELLO SVILUPPO ECONOMICO 
DIPARTIMENTO PER LE COMUNICAZIONI
ISPETTORATO TERRITORIALE MARCHE 
UMBRIA
PIAZZA XXIV MAGGIO, 2
60123 ANCONA
e-mail “it.marcheumbria@mise.gov.it”
P.e.c. “ HYPERLINK 

"mailto:com.ispmru@pec.sviluppoeconomico.gov.it" com.ispmru@pec.sviluppoeconomico.gov.it”

Il/La sottoscritto/a ….….………………………..…………. ….. …………………….…...
………..

Nato/a  ………………………………………….prov….  ………il……………..
……………..……...

R e s i d e n t e  a … … … … … … … … … … . .  … … … … … … … … … … … . … 
CAP…………….prov.……… 

v i a  … … … … … … … … … … … … … … … … . .  n r .  … … … . . .  
Cittadinanza…………………..…………

T e l .  … … … … … … … … … … … … … …  e - m a i l 
………………………………………………………..

C  O M U N I C A

Di essere in possesso di una stazione radioelettrica solo ricevente e di essere dedito al 
solo ascolto sulle gamme di frequenze radioamatoriali.

C H I E D E

di essere iscritto nel registro inerente i soli radioascoltatori sulle bande radioamatoriali 
(SWL),costituito presso codesto Ispettorato Territoriale ;
di ricevere l’attestato relativo all’attività in ascolto.



Allegati:
Copia documento di riconoscimento valido

una  Marca  da  Bollo  da  €  16,00  (oltre  a  quella  apposta  sulla  domanda)  che  verrà 
applicata sull’attestato;

FRANCOBOLLI PER UN IMPORTO PARI AD EURO 3,60 CHE SARANNO UTILIZZATI 
PER  AFFRANCARE  LA  BUSTA  CON  LA  QUALE  L’UFFICIO  EFFETTUERÀ  LA 
SPEDIZIONE  DEL  DOCUMENTO.   IN  ALTERNATIVA  L’ISTANTE  POTRÀ 
CONCORDARE  CON L’UFFICIO IL RITIRO PERSONALE DEL DOCUMENTO.

In fede.
FIRMA

Data…………………….
……………………………..

DICHIARAZIONE RESA DAL GENITORE/TUTORE

Il  sottoscritto  ...................................................................................................,  nato 

il  ........../........../.................   a ....................................................................................  Prov. 

(……..),   nella  qualità  di  padre/madre/tutore,  esercente  la  potestà  parentale  del 

minore  .....................................................................................,   (di  età  non  inferiore  ad 

anni 16), rilascia il consenso perché il minore presenti l’istanza di iscrizione al registro 

dei radioascoltatori, ai sensi dell’ art. 9 allegato 26 del D. Lgs. 259/2003. 

Dichiara inoltre di acconsentire l’installazione dell’impianto e l’esercizio della stazione di 

radioascolto sulle gamme di frequenze radioamatoriali, e di assumere la responsabilità 

civile derivante fino al compimento della maggiore età del suddetto minore.

Dichiara inoltre, ai sensi del D.P.R. 445/2000, che il predetto minore è cittadino italiano.

Allega alla presente dichiarazione copia di un proprio documento di identità in corso di 
validità.

d a t a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(firma) ................................................................



PARTE RISERVATA ALL’AUTENTICA DELLA DICHIARAZIONE DEL 
GENITORE

MINISTERO DELLO SVILUPPO ECONOMICO
DIPARTIMENTO PER LE COMUNICAZIONI

ISPETTORATO TERRITORIALE MARCHE UMBRIA
....................................................................................................

(intestazione dell’ufficio)

A i  s e n s i  d e l  D . P. R .  4 4 5 / 2 0 0 0 ,  a t t e s t o  c h e  i l 

Sig. .................................................................................., 

identificato  con  ..................................................................................  rilasciato  in 

d a t a  . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . . . . 

da ........................................................................................................................., 

preventivamente ammonito sulle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di 

dichiarazione mendace, ha sottoscritto in mia presenza:

dichiarazione  di  consenso  e  di  assunzione  delle  responsabilità  civili  connesse 
all’installazione dell’impianto ed all’esercizio della stazione di radioascolto sulle gamme 
di frequenze radioamatoriali;

dichiarazione sostitutiva di cittadinanza italiana relativa al figlio minore.

d a t a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(firma) ................................................................
Marca da

Bollo
€ 16,00




