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

(LRC/SRC)

Al MINISTERO DELLE IMPRESE E MADE IN ITALY

Spazio riservato Direzion.e Ger?erak:: pt?r i S'ervizi di Com!.micazione
, . Elettronica, di Radiodiffusione e Postali - DGSCERP -
all’apposizione della Divisione VII
marca da bollo di - Commissione Esame GMDSS -
Viale America, 201 - 00144 ROMA
€ 16,00 da annullare Tel. 06 5444 2825 - 06 5444 2910

e-mail: 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

Long Range Certificate (LRC) D Short Range Certificate (SRC) D

Allega alla presente:

1. attestazione del versamento tassa esami di € 25,00 (Nota 1);
2. tre (3) fotografie uguali formato tessera su fondo bianco;
3. fotocopia fronte—retro di documento di identita in corso di validita;

Data Firma

(leggibile)

Notal
Modalita di versamento tramite la Piattaforma Incassi delle Amministrazioni Statali (canale digitale e fisico di Poste Italiane) :

1) Versamento tramite la Piattaforma Incassi delle Amministrazioni Statali:
accedere al sito di Poste Italiane (www.Poste.it) = entrare nell’area “Servizi on-line” (in alto a destra) e selezionare “Paga on-line = se
non si & gia in possesso di un account procedere con la registrazione, altrimenti effettuare il login immettendo le proprie credenziali >
selezionare la voce “Altri pagamenti” ed inserire Codice Pratica, selezionando nel menu a tendina “N244” o Nome Pratica selezionando
“MIMIT — VERSAMENTO CONTRIBUTO ESAMI GMDSS - inserire nel campo Descrizione: “rimborso spese esame GMDSS” = alimentare il
campo Provincia con la sigla di Roma.

2) Versamento presso uno sportello fisico degli Uffici Postali:
consegnare la presente nota allo sportello = 'operatore inserito il Codice Pratica “N244” o il Nome Pratica “MIMIT - VERSAMENTO
CONTRIBUTO ESAMI GMDSS” selezionandoli nel menu a tendina, inserira nel campo Descrizione: “rimborso spese esame GMDSS”,
alimentando il campo Provincia con la sigla di Roma.

Il sottoscritto autorizza Il Ministero delle imprese e del made in Italy al trattamento dei dati personali contenuti nel presente
modello, nel rispetto del Regolamento Europeo 679/2016 relativo alla protezione dei dati personali e del D.lgs. 196/2003 come
novellato dal D.lgs. 101/2018, strettamente ai soli fini delle attivita di gestione della presente domanda.
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