Da redigere su carta intestata






Alla



Agenzia per la Protezione civile




Ufficio Protezione civile



Viale Druso 116



39100 Bolzano
Il relativo contrassegno viene utilizzato esclusivamente 

per il presente documento e verrà conservato per 3 anni 

ai sensi dell’art. 37 del DPR n. 642 del 1972.
DOMANDA DI CONCESSIONE PER L’UTILIZZO DEI SITI RADIORIPETITORI DELLA PROVINCIA 
DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA PROVINCIA DEL 27 SETTEMBRE 2010, N. 31
(Regolamento sull’utilizzo dei siti radioripetitori della Provincia) 

Il sottoscritto/la sottoscritta
	Cognome
	Nome


autorizzato/autorizzata a presentare la presente domanda nella sua funzione di

	Funzione


per conto della società, ente, organizzazione 
	Denominazione 



	Sede legale (Località, CAP, Provincia, Via/Piazza, n.)

	Codice fiscale


CHIEDE
il rilascio della concessione per i seguenti siti radioripetitori della Provincia:

 FORMCHECKBOX 
 Curon
 FORMCHECKBOX 
 Taser
 FORMCHECKBOX 
 Faedo
 FORMCHECKBOX 
 Monte Pozza/Colle
 FORMCHECKBOX 
 Corno di Trodena
 FORMCHECKBOX 
 Corno di Renon
 FORMCHECKBOX 
 Passo Pinei
 FORMCHECKBOX 
 Monte Plose
 FORMCHECKBOX 
 Monte Cavallo
 FORMCHECKBOX 
 Prati/Val di Vizze
 FORMCHECKBOX 
 Monte Nudo
 FORMCHECKBOX 
 Monte Rota
 FORMCHECKBOX 
 Martello
 FORMCHECKBOX 
 Suchpichl

e di poter installare le seguenti apparecchiature e antenne:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
A TAL FINE DICHIARA
1) di essere in possesso dell’autorizzazione ai sensi dell’articolo 7 bis della legge provinciale 18 marzo 2002, n. 6 (Infrastrutture delle comunicazioni con impianti ricetrasmittenti) 
 



SI  FORMCHECKBOX 

NO  FORMCHECKBOX 

2) di essere esente dall’imposta di bollo 






SI  FORMCHECKBOX 

NO  FORMCHECKBOX 

(in caso affermativo specificare il motivo):  ………………………………………………………….....................................
3) di rientrare nella seguente categoria di attività territoriale (con riferimento alla sede principale, le sedi secondarie e le unità locali e senza tener conto delle attività all’estero):
·  FORMCHECKBOX 
 a livello nazionale o sovraregionale
·  FORMCHECKBOX 
 a livello regionale, provinciale o locale
4) che la persona autorizzata alla sottoscrizione del contratto di concessione è la seguente:

	Cognome
	Nome
	Nato a
	Data di nascita

	Residente a
	via
	CAP
	Località

	Autorizzata a sottoscrivere il contratto in base al seguente atto:


5) di voler scegliere la seguente lingua per la stipulazione del contratto di concessione e per la corrispondenza: 
·  FORMCHECKBOX 
 italiano
·  FORMCHECKBOX 
 tedesco
6) che la persona di riferimento per eventuali contatti è la seguente:
	Cognome
	Nome
	Telefono

	Indirizzo e-mail
	Funzione 



7) A tal fine lo/la scrivente sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n°445, nel caso di false e mendaci dichiarazioni
DICHIARA
in ottemperanza alle disposizioni di cui al Decreto Legislativo 21 novembre 2007, n. 231 ed alle successive disposizioni attuative emesse dalla Banca d’Italia in data 23 dicembre 2009 (Norme di prevenzione dell’antiriciclaggio)

di essere l’unico titolare effettivo dell’ente locale/struttura del servizio per la protezione civile sopra indicata;
o in alternativa
 FORMCHECKBOX 
 che non esiste un titolare effettivo dell’ente locale/struttura del servizio per la protezione civile (solo in caso di società quotate o con capitale frazionato);

 FORMCHECKBOX 
 di essere titolare effettivo dell’ente locale/struttura del servizio per la protezione civile unitamente a (vedi dati riportati sotto);

 FORMCHECKBOX 
 di non essere il titolare effettivo. Il titolare effettivo è di seguito indicato: 

Cognome ………………………………….…………. Nome ………………………….……………………….

nato a …………………………………………. (______) il ……………………………………………………..

Cod. fiscale ………………………………………….……………………………………………………………. 

residente a ………………………………………… (______) CAP ……………………………………………

via …………………………………………………………………………………………………………………..

LUOGO E DATA


FIRMA 
……………………………….

………………………………………………………………








(sottoscritto con firma digitale)
ALLEGATI:
·  FORMCHECKBOX 
 documentazione tecnica
·  FORMCHECKBOX 
 copia dell’atto in base al quale il firmatario è autorizzato a sottoscrivere il contratto 
·  FORMCHECKBOX 
 altro………………….
Informativa ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati personali (D.lgs. n. 196/2003): Titolare del trattamento dei dati è la Provincia autonoma di Bolzano. I dati da Lei forniti sono trattati, anche in forma elettronica, dall’Amministrazione provinciale per l’applicazione della legge provinciale 21 gennaio 1987, n. 2, e del DPP 27 settembre 2010, n. 31. Responsabile del trattamento è il direttore dell’Agenzia per la protezione civile. Il conferimento dei dati è obbligatorio per lo svolgimento dei compiti amministrativi richiesti. In caso di rifiuto di conferimento dei dati richiesti non si può dare seguito alle richieste avanzate ed alle istanze inoltrate. In base agli articoli 7-10 del Codice Lei può ottenere con richiesta l’accesso ai propri dati, l’estrapolazione e informazioni su di essi e può, ricorrendone gli estremi di legge, richiederne l’aggiornamento, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco.
Imposta di bollo


(D.P.R. 26 ottobre 1972, n. 642)


€ 16,00





Codice del contrassegno telematico:………………














conservato coconservato per 3 anniconservato 











� Nel caso di risposta negativa, essendo l’autorizzazione un presupposto necessario per la stipula del contratto di concessione, si prega di contattare al riguardo il comune territorialmente competente. 
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