
Mod.  PMR p. 2. 8 
                                                                                                      compilare in modo leggibile            

 
 

                            

     
 
 
 
 
 
 Il sottoscritto …………………… ……………….……….……… nato il ………..…….…..… a …………………..……………Prov. .……………….                                   (cognome )                    ( nome). 
residente in …………..….……………….……Cap……………..…..  Prov……………………..via………………………………………………………… 
in possesso della cittadinanza ………….…..……………….tel. …………./………………………………… 
Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità degli atti  
 

D I C H I A R A 
• di voler utilizzare il seguente sistema radioelettrico  

 
Nr. apparati Marca Modello 

  
  
  
  

 
• di  possedere i prescritti requisiti ; 
• di non aver riportato condanne per delitti non colposi a pena restrittiva superiore a due anni, ovvero di non essere stato 

sottoposto a misure di sicurezza e di prevenzione; 
• che il sistema radioelettrico è ubicato in ……...………………………………………….Cap……….….….Prov. ……………….……… 

via ………………………………………………………………………………………………….. 
 

e si impegna: 
• a comunicare tempestivamente ogni modifica al contenuto della presente dichiarazione; 
• a rispettare ogni norma in materia di sicurezza, di protezione ambientale, di salute pubblica ed urbanistica; 
• a versare il contributo annuo per l’attività di vigilanza e controllo da parte del Ministero delle Comunicazioni; 
• a rispettare, in ogni caso, le disposizioni previste dal codice delle comunicazioni elettroniche D.L. n. 259/03. 
 

Allega alla presente dichiarazione: 
� - attestazione di versamento di   € 12   per l’uso di apparati ricetrasmittenti  sul C/C postale n. 89867006 intestato a: Banca   
     d’Italia – Tesoreria Provinciale dello Stato – Sezione di Roma con la seguente causale:  “Versamento al capo XVIII –  
     Cap. 2569/06”; 
� - dichiarazione di consenso e assunzione delle responsabilità  ( 1) 
 
 
 Data ……………………………………………………                                             Firma (2)……………………………………………………………………… 
 
  N.B.    Compilare tale riquadro solo in caso di consegna diretta presso l'Ispettorato                                                                                                                                                            
Identificato con documento……………………………………N.  …………………..…………….Rilasciato da …………………………………………………..  
 
 Il …………………….……………                                                                                     Firma …………………………………….………..…       

CUSTODIRE   COPIA   DELLA   PRESENTE   DICHIARAZIONE 
INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART. 13 D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196  "Codice in materia di protezione di dati personali" 

I dati personali sopra riportati saranno trattati  per le finalità strettamente necessarie e connesse all'ottenimento del titolo autorizzativo citato. In assenza, anche parziale, di tali dati non è 
possibile dar corso alla Sua richiesta. 
 
 ( ¹)    per i minorenni non emancipati con età superiore ad anni 14 (persone fisiche- vedi retro)  
 ( 2 )   se inviata per posta con raccomandata ricevuta di ritorno, allegare copia del documento d’identità 
 

Sito Ispettorato Territoriale Lazio – www.mincomisplazio.it 
 

 

 

AL                 MINISTERO dello SVILUPPO ECONOMICO   
                                

 ISPETTORATO TERRITORIALE LAZIO 
   SETTORE II  

 Viale di Trastevere, 189 
 00153  -  R O M A 



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

( 2) 
 

ASSUNZIONE DI RESPONSABILITA’ PER L’ESERCIZIO RADIOELETTRICO  DA PARTE DI MINORE 
 
Il sottoscritto/a ……………………………………………………………………in qualità di   padre / madre/ tutore, 
rilascia  il consenso perché il minore………………………………………………... presenti la dichiarazione per 
l’esercizio di attività PMR assumendo fino al compimento della maggiore età del suddetto, ogni responsabilità civile 
conseguente a detto esercizio. Dichiara, a tal fine, ai sensi del d.P.R. n.445/2000,  a conoscenza di quanto prescritto 
dall’art.76 sulla responsabilità penale su cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace, di esercitare la patria 
potestà sul citato minore. 
 
Data………………………                                                        Firma…………………………………... 
 
N.B.  In caso di inoltro della presente dichiarazione tramite terzi, allegare fotocopia del documento d’identità del   
         firmatario. 


