MINISTERO DELLO SVILUPPO ECONOMICO
DIPARTIMENTO COMUNICAZIONI

ISPETTORATO TERRITORIALE MARCHE-UMBRIA
PIAZZA XXIV MAGGIO

60124 ANCONA

N b b+ ke it -t

" Dichiarazione per Fofierta a) pubbhco di refi & semvizl ¢ comunicazione - eletironios di cul alf anticolo 25 dol Codfce
delle comunicazoni eletironiche {decrgto lagizlstive 1/8/2003, n® 256).

Il sottoscritio:
» Cognome:
» Nome:
» Luago di nascits:
» Data di nasdiia;
» Residenza & dornicilio:
 Cittadinanza:
« Societd/ditia:
« Nazjanali2:
= Sede; f
+ Codics fiscale ¢ partita IVA: _

Dati ded rappresentants lsgale::
= Sognome e nome: :
« Luogo di nascita:
+ Data di hasciia:
« Residenza & domicilio:
» Codice fiscale:
dichiam

di voler offrire al pubblico il seguente servizio di rete efo comuniczzions sletironica:
Descrizions tipologia di rete: _
Descrizions tipologia di servizio:
Descrizione msterm/apparah dn et ubilizzal ¢ relativa Ubleazione:

Data di inizio deli'atlivita:

A tal fine si impegna a garantire il rispetio della condizione n. 11, parte A, delf'allegato n. 1 del Codics
delle comunicazioni eleffroniche nonché, ove applicabili o giustificate izpeto alla rete efo servizio di
comunicazione eletironica in questions, delle altre condizioni di cui al predetio allegaio n. 1 ed a
comunicare lempesivamernts al Minisiero qualsiasi variazione riguardante le informazioni rese con la
presente dichiarazione.

- H dichiarante, per quanio non ésprassaments menzionato, garantisce 'osservanza delle disposizioni di
cui 2l Capo |I del Tiiolo # del Codice defle comunicazioni eletironiche, nonché il rispetto delie condizioni
che possono essere imposte alle imprese in virth di altre nomative non dj setiora,

81 allegano alla presente dichiarazione:

1. certiticato di iserizione alls Camora di corumercsio, industris, axfigisnato ed agricoltura. comprensive del
nutlaosta smbmaﬁu, ai sensi del decreto legislativo 8 agosto 1994, n. 490 e del decreto del Prosidente della
Repubblica 3 gingno 1998, w. 2052, oppnes certificaio ¢ equipollente per sogpetti dichiaranii con seds in o dei
Paesi dell"Unione emopea o in Paasz non appartenenta all’Unione ewropes con 1 quali vi siano sceordi di piena
reciprocitd;

2. centificato da cut riselfi che ghi ammrmstr&tcu che rappresentano lega!manp = 1a societa o il nolare deli’imnpresa
noi sono stat condannati a pena detentiva per delitto non colpoeo superiore al sst masi ¢ non sono sottopasu [}
misure di sicurezza e di pravsnzmm oppure cartificato eqguipollenie per soggstil dichiarant con seds in uno det
Paem dellUnione ewopsa o in Paem non appartenente sl Unlone suropea con 1 quali vi siano accordi di piena
reciprogita.

DATA __ | FIRMA




Ministero delle SVILUPPO ECONOMICO

Dipartimento per le Comunicazioni

Ispettorato Territoriale Marche - Umbria

Piazza 32TV MAGGIO — 60124 - ANCONA
Dichiarazione sostih;ti*va di atto di notorieta’ resa ai sensi del D.P.R. n.443 del 28.12.2000
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A conoscenza di guanto prescritto dall'art.76 DPR. 28.12. 2000 n.445, sulla responsabilita' penale cui puo'
andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e dall'art.75 del citato decreto sulla decadenza dai benefici
eventualmente conseguiti al provvedimenio emanaio sulla base di dichiarazioni non veritiere, previamente
informato autorizza la raccolta dei dati per l'emanazione del provvedimento amministrativo, ai sensi dell'art. 10
della legge 31.12.1996, 0,673, e, sotto la propria personale responsabilita’

DICHIARA
che i legali rappresentanti della ditta/societd sono i Signori:

Cognome ¢ Nome nato a il

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

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

e che gli stessi non sono stati condannati a pena detentiva per delitto non colposo superiore a sei mesi € non
sono sottoposti a misure di sicurezza o di prevenzione.

................... s ....‘.................:. (E)
(*) coniuge, figlo/a, fratello/a, familiare di faito convivenre
IL DECHIARANTE
-------------------------------------------- "t L) {b)
() luogo e data di sottoscrizione;
(b} firma per esteso e leggibile.
N.B.
QUALORA LA PRESENTE DICHIARAZIONE NON VENGA RESA DAVANTI AL FUNZIONARIO INCARKCATO
DEVE ESSERE NECESSARIAMENTE CORREDATA DALLA FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI

RICONOSCIMENTO IN CORSO DE VALIDITA' DEL SOTTGSCRITTORE.

INFORMATIVA Al SENSI DELL’ART. 13 DEL D,LGS. 30/6/2003 N° 196,
I dati sopra riportati sonc prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati
esclusivamenie per lale scopo.



