DOMANDA DI AMMISSIONE AGLI ESAMI PER IL CONSEGUIMENTO DEL CERTIFICATO DI RADIOOPERATORE

(GOC/ROC)

Al MINISTERO DELLO SVILUPPO ECONOMICO

.. Direzione Generale Attivita Territoriali - D.G.A.T.
Spazio riservato Divisione 1
all'apposizione della -Commissione Esame GMDSS —
marca da bollo di Viale America, 201 - 00144 ROMA
€ 16,00 da annullare Tel. 06 5444 2825 - 06 5444 2910

e-mail: dgat.gmdss@mise.gov.it

Il/la sottoscritto/a

nato/a a prov. il

residente in(Via/Piazza) C.A.P.

citta prov.

recapiti telefonici: indirizzo e-mail:

Chiede di essere ammesso/a a partecipare agli esami per il conseguimento del Certificato di Radio Operatori
GMDSS, in base alla normativa vigente

General Operators Certificate (GOC) D Restricted Operators Certificate (ROC) |:|

Dichiara, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci & punito dalle norme recate dal codice
penale e dalle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti della normativa vigente:

a) diavere diciotto (18) anni di et3;
b) diaver frequentato con esito positivo i previsti corsi di istruzione e di formazione riconosciuti come da
decreto del Ministero dello Sviluppo Economico 26/01/2016.

Allega alla presente:

1. attestazione del versamento tassa esami di € 25,00 effettuato sul c/c postale n® 11026010, intestato
a: Tesoreria Provinciale dello Stato di Viterbo; causale: contributo GMDSS;
attestato di frequenza, con esito positivo, dei previsti corsi di istruzione e formazione riconosciuti;
3. tre (3) fotografie uguali formato tessera su fondo bianco;
4. fotocopia fronte—retro di documento di identita in corso di validita;

Ulteriore marca da bollo di € 16,00 da portare a mano e apporre sul certificato al momento della consegna.

Data Firma

(leggibile)

Il sottoscritto é informato che, ai sensi dell’art. 10 della L. 675 del 31/12/1996, i dati sopra riportati verranno trattati, in base alla
normativa vigente, esclusivamente per le finalita connesse al rilascio del certificato GMDSS
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