
Mod. 2.         ( PMR )                                               Compilare in modo leggibile. 
3 8 

barrare il punto che interessa 
 
 

                            

                                                  
     
 
 
 Il sottoscritto …………………… ……………….……….……… nato il ………..…….…..… a …………………..……………Prov. .……………….                                   (cognome )                    ( nome). 
residente in …………..….……………….……Cap……………..…..  Prov……………………..via………………………………………………………… 
in possesso della cittadinanza ………….…..……………….tel. …………./………………………………… 
Se trattasi di Società:    Società/ditta………………………………………………….sede………………..…………………. 
 Cap ………….Prov……….via………………………….…………….Codice fiscale e partita IVA…………………………… 
Dati del rappresentante legale: 
 Cognome e nome….……………………………………………luogo e data di nascita…………..………………………….. 
Residenza e domicilio………………………………………………………………..codice fiscale…………………………. 
ai fini del conseguimento dell’autorizzazione generale di cui al D.L.n.259 del 1 agosto 2003 art.107 comma 10  e 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 di cui al D.L.n.259 del 1/08/ 2003 art. 104  punto  ⁭ 2.3  p.to ⁭ 2.8                  

Nr. apparati Marca Modello Matricola Tipo stazione 
    
    
    

• di voler espletare l’attività di telecomunicazione di cui sopra fino al 31 dicembre ……………….(massimo 10 anni compreso 
l’anno in corso); 

• 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; 
• di essere iscritto alla Camera di commercio, industria, artigianato ed agricoltura ( se trattasi di impresa o società ) 
• 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 XXVI –  
     Cap. 2569/06”; 
� - dichiarazione di consenso e assunzione delle responsabilità  (¹) 
� - dichiarazione concernente la normativa antimafia (²) (solo per Ditte o Società) 
 
 Data ……………………………………………………                                             Firma ( ³ )……………………………………………………………………… 
                                                                                                                                                                    
Identificato con documento……………………………………N.  …………………..…………….Rilasciato da …………………………………………………..  
 
 Il …………………….……………                                                                                     Firma …………………………………….………..…    

CUSTODIRE   COPIA   DELLA   PRESENTE   DICHIARAZIONE. 

 
( ¹)    per i minorenni non emancipati con età superiore ad anni 14 (persone fisiche)  
( ²)    dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà conforme all’allegato n. 20 , D.L.n.259 (vedi retro ) 
( ³ )   se inviata per posta con raccomandata ricevuta di ritorno allegare copia del documento d’identità 
 
                                   Sito Ispettorato Territoriale Lazio – www.mincomisplazio.it 

 AL MINISTERO DELLE COMUNICAZIONI 
  ISPETTORATO TERRITORIALE LAZIO 
  SEZIONE  I  -  UFFICIO CB  
  Viale di Trastevere, 189 

  00153  -  R O M A 



 
 

( 1) 
 

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. 

 
 
 
 

( 2 ) 

Allegato n. 20 (art. 107) 
    DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA' 

  
  Il sottoscritto ..................................................   nato a ........................................................... 
  residente in .................... via...................... n. ... 
  nella qualità di ................................................. 
   dichiara: 

- in riferimento  all'articolo  5, comma 1, del decreto del  Presidente  della  Repubblica  3  giugno 1998, n. 252, che nei 
propri  confronti  non  sussistono le  cause di  divieto, di decadenza o di  sospensione di cui all'art. 10 della legge 31 
maggio 1965, n. 575 

   -     ai fini del decreto legislativo 8 agosto 1994, n. 490 che i   propri familiari, anche di fatto conviventi nel territorio  
         dello Stato, sono: 
                                                     cognome e nome   grado di parentela (*)   nato a        il 

--------------------   ------------------------    -----------    -------- 
--------------------   ------------------------    -----------    -------- 
--------------------   ------------------------    -----------    -------- 
--------------------   ------------------------    -----------    -------- 
--------------------  ------------------------    -----------    -------- 

   - ovvero che non ha familiari anche di fatto conviventi nel  territorio dello Stato. 
     
(data) ...........................                                                (firma)……………………………………. 
 
   (*)coniuge, figlio/a, fratello/a, genitore, familiare di fatto convivente. 

 
 

 
 
 

Art. 104 com. 1 lett. C  punti 2.3  e 2.8 
 

 
 
 

 
 

PUNTO ATTIVITA’ 

2.3 installazione o esercizio di apparecchiature in ausilio ad imprese industriali, commerciali, 
artigiane ed agrarie, comprese quelle di spettacolo o di radiodiffusione. 

2.8 di installazione o esercizio di apparecchiature a breve distanza, di tipo diverso da quelle di 
cui ai numeri da 2.1) a 2.8). 


