
Copia prelevata dal sito web: 
www.mincomisplazio.it 

           Al  MINISTERO DELLO SVILUPPO ECONOMICO 
                                                                                     Comunicazioni 

                                                                                                    Ispettorato Territoriale per il Lazio 
                                                                             Sezione I – Radioamatori         

                                                                                                    Viale di Trastevere, 189 – 00153 ROMA 
                                                                                                                Fax 06 58331028 

 
 
CAMBIO DI RESIDENZA E/O DOMICILIO 
 
 
 
Il sottoscritto (Cognome e nome) .................................................................................................................................................  
 
nato a .................................................................................................................  il ...................................................................  
 
titolare di autorizzazione generale n° ..........................   rilasciata il ............................... a .....................................................  
 
scadenza ..............................  nominativo ..................................    

DICHIARA 
 

consapevole delle responsabilità penali in cui può incorrere in caso di dichiarazione mendace, di : 
 
aver variato la propria residenza da via/Piazza………………………………………………………..C.A.P.. ...............
  
in Via/Piazza………….……………………………………………………………  ………………..…… n…..….. 
 
Città   ...................................................................................................................  C.A.P. ……………………….. 
 
Recapito telefonico (facoltativo): casa .......................................................... Cellul………. …………….................. 
 
Dichiara inoltre che la stazione radioamatoriale è installata presso la propria abitazione.  
 
 
 
Data,  _____________________     Firma ____________________________ 
 
 
( N.B. In caso di inoltro della domanda tramite terzi o tramite il servizio postale, al presente modulo va allegata una fotocopia del 
documento di identità valido del richiedente (L. 15/5/97, n.127). 
 

 
 

.........................Spazio riservato all’ufficio, non scrivere nella zona sottostante......................... 
 
Ai sensi della legge 15/5/97 n. 127, art. 3, comma 11, il richiedente: 
   ha firmato in mia presenza. 

   ha allegato copia del documento di identità che verrà conservato agli atti. 
 

__________________________ 
l’impiegato 

 
 


