
Marca 
da bollo 
vigente 

AL MINISTERO DELLE COMUNICAZIONI
Ispettorato territoriale Marche – Umbria

Sezione - I - Radioamatori
P.zza XXIV Maggio
60124 Ancona  AN

 
 
 
OGGETTO: Rinnovo autorizzazione Radioamatori 
 
 

Il/la sottoscritto/a ............................................................................................................................ 

Nato/a a .................................................................................................... il ........ / ........ / ............ 

Residente a ..................................................................................... C.A.P. ................................... 

Via V.le V.lo C.so P.za C.da ...................................................................................... n° ............... 

Cittadinanza ................................................................................................................................... 

titolare della licenza n° ........... rilasciata il ........ / ........ / ............ a ............................................... 

scadenza ........ / ........ / ............ nominativo ................................ fascicolo .................................. 
 
 

DICHIARA 
 
 
 Di voler esercire una stazione di Radioamatore. 
 Di voler espletare l’attività di cui sopra fino al ........ / ........ / ............ (max 10 anni compreso quello 

di rinnovo). 
 Di possedere i requisiti necessari. 

 Che la stazione è ubicata in ...................................................................................................... 
 
 

E SI IMPEGNA 
 
 A rispettare ogni norma di sicurezza, protezione ambientale, salute pubblica, urbanistica e del 

Codice delle Comunicazioni. 
 A versare il prescritto contributo annuo. 

 
Allega alla presente dichiarazione i seguenti documenti:  

 Attestato di versamento sul c/c n° 145607 intestato a: “Tesoreria Provinciale dello Stato 
Ancona” del contributo relativo all’anno dal quale decorre il rinnovo dell’autorizzazione 
generale. 

 Fotocopia di un documento d’identità. 
 
 
 
Data .......... / .......... / .................   Firma ................................................................ 
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