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RADIOAMATORE  
RICHIESTA  di ammissione agli esami 

 

Il/la sottoscritto/a: (si raccomanda di scrivere in stampatello) 

Cognome          Nome  

Nato a                        Prov       il  .  

Cittadinanza                         residente a        

Via                            Prov.        CAP  

Tel/cell       .                   Email 

ai sensi del D.P.R. n.445/2000, consapevole di quanto prescritto dall’art.76 sulla responsabilità penale  in 

caso di dichiarazione mendace e dall’art.75 sulla decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al 

provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, DICHIARA: 

□ di aver presentato domanda per sostenere esami in passate sessioni 

□ di non aver sostenuto esami nelle passate sessioni 
 

Al fine di ottenere la patente di operatore di stazione di radioamatore, ai sensi del D. Lgs. N. 259/03, 

CHIEDE l’ammissione alla prossima sessione di esami che si terrà presso codesto Ispettorato Territoriale. 
 

Resta in attesa della data degli esami . 
 

Allega alla presente: 

 ulteriore marca da bollo di € 16,00, oltre quella già applicata alla presente istanza, da apporre sulla patente; 

 n. 2 foto, di cui una legalizzata (art. 34 DPR 28.12.2000, n. 445); 

 fotocopia fronte e retro di documento di identità in corso di validità  

 Attestazione di versamento di € 25,00 (per l’ammissione all’esame) sul c/c postale n. 11026010, intestato a 

“Tesoreria Provinciale dello Stato di Viterbo” – causale: contributo esame patente radioamatore;  

 francobolli per un importo di € 6,45 che saranno utilizzati per l’invio del documento. In alternativa, il 

richiedente potrà concordare con l’Ufficio il ritiro personale del documento. 

 

Dichiara, inoltre, di essere informato , ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs 196/2003, che i dati personali raccolti 

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa. 

 

Data____________________   Firma ________________________________ 

 

Le domande per l’ammissione agli esami devono pervenire a questo Ispettorato: entro il 30 aprile (per la 

sessione di giugno/luglio) – entro il 30 settembre (per la sessione di novembre/dicembre). 

  

  

  

   

  

 

Marca da bollo di € 16,00 
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