          RICHIESTA                                                                                           Ministero delle
    ATORIZZAZIONE                                                                                    Comunicazioni
            C.E.P.T.                                                                                       Ispettorato Territoriale
                                                                                                                            Per la Toscana

                                                                                                                           Via Pellicceria, 3

                                                                                                                           50123 FIRENZE

Il/La sottoscritto/a   _________________________________  nato/a  a ______________________

Il ____________________ e residente a ______________________________ c.a.p.  ___________

Via _____________________________    n.    ____  ,   titolare    di    autorizzazione   generale   per

 l’impianto  o  l’esercizio  di  stazione di  radioamatore  1) classe_____ valida fino al  ___________

 con    nominativo   _________________  .

Chiede   l’autorizzazione   ad    operare   con   le   proprie   apparecchiature   nei   Paesi   che  hanno

 aderito   alla    raccomandazione  C.E.P.T.

Data     _____________________                                                    Firma  ___________________

                Applicare una

                        Marca da bollo

                        Da lire 20.000
1)  SPECIFICARE:  Classe A  o Classe  B

