
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Il sottoscritto (cognome)                                                 (nome)  

nato il  

residente in via                                                                      a   

in possesso della cittadinanza Italiana    telefono  

ai fini del conseguimento della dichiarazione di inizio attività di cui all’art.145 del D.L. n° 259 de l 1 Agosto  

2003 e consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità degli atti 

 
 

DICHIARA 
 

• Di voler esercire un impianto radioelettrico, di cui all’art. 145 del D.L. n° 259, per comunicazioni in banda 
cittadina (CB); 

• Di detenere apparati in regola con la normativa vigente; 
• Di non avere riportato condanna per delitti non colposi a pena restrittiva superiore a due anni ovvero di 

essere stato sottoposto a misure di sicurezza e di prevenzione (art. 145 punto 2 del D.L.259); 
• Che il mancato pagamento del contributo annuale va considerato tacita rinuncia all’esercizio degli apparati; 
 

 
e si impegna 

 
• 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  
• Rispettare, in ogni caso, le disposizioni previste dal D.L. n° 259. 
 
Allega alla presente 

�  Attestazione del versamento di € 12,00 per l’uso degli apparasti ricetrasmittenti sul C/C 
145607 intestato Tesoreria Provinciale dell Stato sezione di Ancona con la seguente causale 
“ contributo CB anno 2010” 

�  dichiarazione di assunzione di responsabilità 

�  Copia del documento di Identità 
 
 
 
Data                                                             Firma 
 
 
 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 D.L. 30 giugno 200 3 , n° 196 “ Codice in materia del 
trattamento di dati personali”  desideriamo informarLa che i dati personali sopra rappresentati saranno 
trattati per le finalità strettamente necessarie e connesse all’ottenimento del titolo abilitativi citato in 
premessa: In assenza, anche parziale, di tali dati non è possibile dar corso alla Sua richiesta 
 
 
                                                            Firma di autorizzazione al trattamento dei dati personali 
                                                                    

AL MINISTERO DELLO SVILUPPO ECONOMICO E COMUNICAZIONI 

 

ISPETTORATO TERRITORIALE MARCHE-UMBRIA 

UFFICIO CB 

P.ZZA XXIV MAGGIO N° 2 

60124 ANCONA 


