
 
Si da informazione che, ai sensi dell’art.22 legge 675/96, i dati personali saranno trattati da questo ufficio solo per le finalità di cui al presente. 

                                                                                 
      Al Ministero dello Sviluppo Economico   

                                                                             Direzione Generale per le Attività Territoriali 
                                                                                           Div. VIII - Ispettorato Territoriale Calabria 
                                                                                Settore II – Autorizzazioni, verifiche e controlli 
                                                                                           Via Sant’Anna II Tronco – Palazzo di Vetro 

                 89128  REGGIO CALABRIA                                                                          
 
 
Il /La sottoscritt __   ________________________________________________________________  

nat __ a________________________________________________  il________________________ 

Residente in_____________________________________________________  Cap _____________ 

Via ______________________________________________________________________________ 

telefono1 ________________________ e-mail ___________________________________________ 

C  H  I  E  D  E 
 
di essere ammess____ agli esami di Operatore di stazione di radioamatore per il conseguimento della 
patente di Classe _A _ . 
 

Allega alla presente istanza i seguenti documenti: 

- Fotocopia di un documento d'identità in corso di validità; 

- Attestazione di versamento del contributo per esami (di cui all'art. 5 dell’allegato 25 al Codice 
delle Comunicazioni Elettroniche)  pari a €. 25,00  sul C/C postale n° 11026010    
intestato a : TESORERIA PROVINCIALE DELLO  STATO SEZIONE DI VITERBO; 

- Marca da bollo da Euro  16,00; 

- Due fotografie, formato tessera, di cui una autenticata. 
 
Modalità di ritiro:  
o c/o la Sede dell’Ispettorato Territoriale Calabria, previo appuntamento telefonico e/o e-mail; 
o c/o il proprio domicilio, allegando una busta f.to B5 (176x250mm.), indirizzata e preaffrancata per 

un valore di € 6,45 necessaria per l’invio con Posta Raccomandata.  

  
Data ___________________________                                                             

      Firma 
 
 

  ________________________________          
 

                                                        
1 Riportare obbligatoriamente riferimento telefonico e/o e-mail 

 
MARCA  DA 

BOLLO 
 

Euro 16,00 
 


