	Marca

da

bollo
	MINISTERO DELLE COMUNICAZIONI
Ispettorato Territoriale Marche e Umbria
Piazza XXIV Maggio, 2
60123 ANCONA


Il/La sottoscritto/a
..............................................................
..............................................................

nato/a a 
................................................................................  il  
............ / ............ / ............

residenza o domicilio

................................................................................................................................

titolare dell’Autorizzazione generale radioamatoriale di Classe ................... N°. ................... conseguita con dichiarazione del ............ / ............ / ............, nominativo ...................................

CHIEDE

che gli/le venga rilasciata l’autorizzazione a utilizzare il nominativo speciale ...................................... in occasione dei seguenti Contest:

	............................................................
	dal
	.......... / .......... / ..........
	al
	.......... / .......... / ..........

	............................................................
	dal
	.......... / .......... / ..........
	al
	.......... / .......... / ..........

	............................................................
	dal
	.......... / .......... / ..........
	al
	.......... / .......... / ..........

	............................................................
	dal
	.......... / .......... / ..........
	al
	.......... / .......... / ..........

	............................................................
	dal
	.......... / .......... / ..........
	al
	.......... / .......... / ..........

	............................................................
	dal
	.......... / .......... / ..........
	al
	.......... / .......... / ..........

	............................................................
	dal
	.......... / .......... / ..........
	al
	.......... / .......... / ..........

	............................................................
	dal
	.......... / .......... / ..........
	al
	.......... / .......... / ..........

	............................................................
	dal
	.......... / .......... / ..........
	al
	.......... / .......... / ..........

	............................................................
	dal
	.......... / .......... / ..........
	al
	.......... / .......... / ..........


Nella speranza che la richiesta venga favorevolmente accolta, si rimane in attesa di un cortese cenno di riscontro.

Distinti saluti,

Data  ..........................................
Firma  
............................................................................
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