
 
Modello 4 - Regolarizzazione LIC – AUG - AEI 
 

 

Domanda per la regolarizzazione dei titoli abilitativi per l’offerta al pubblico 
dei servizi postali.  

       
 
Al  Ministero dello sviluppo economico – Direzione generale per i servizi di comunicazione 
elettronica, di radiodiffusione e postali – divisione VI Servizi postali 
viale America, 201 – 00144 ROMA 

Il sottoscritto ……………………………………………….  

luogo e data di nascita …………………………………………………………………………………... 

residenza e domicilio ………………………………………………………………………………..……. 

cittadinanza ………………………………………………………………………………………………… 

in qualità di  …………………………………………………………… 

società/ditta ………………………………………………………………………………..…………….… 

sede legale………………………………………………………………………………………………….. 

domicilio fiscale (solo per le imprese individuali)…………………………………………………… 

titolare di 

- licenza individuale n. …………………                    del ………………..  
- autorizzazione generale n. …………….                  del ……………. 
- autorizzazione generale ad effetto immediato n…..del …….. 

codice fiscale e partita IVA ………………………………………………………………………….…... 

telefono……………………………………….…..……fax……………………………….…………….….. 

indirizzo di posta elettronica…………………………………………………………………………..... 

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) ……………………………………………………… 

sito web……………………………………………………………………………………………………… 

 

                                                        chiede 

di proseguire l’attività in conformità alle disposizioni della delibera dell’Autorità per le 
Garanzie nelle Comunicazioni n.129/15/CONS recante: “Approvazione del regolamento 
in materia di titoli abilitativi per l’offerta al pubblico di servizi postali”  ed al decreto del 
Ministro dello sviluppo economico del 29 luglio 2015 recante: “Disciplinare delle 
procedure per il rilascio dei titoli abilitativi per l’offerta al pubblico dei servizi postali”. 

 



 

 A tal fine dichiara di essere in possesso dei requisiti prescritti e che:  

1) la struttura organizzativa della ditta (descrizione delle attrezzature per la lavorazione 
della posta e dei locali aperti al pubblico; descrizione delle misure adottate per garantire 
il rispetto degli obblighi di segretezza della corrispondenza) è la seguente: 
………………………………………………………………………………………………………………..; 
 

2) le sedi operative proprie (numero e localizzazione) sono: ……………………………………;  

 

 3) le sedi mandatarie (numero, denominazione) sono ………………………………… e  sono 
operative (ambito geografico di operatività) in  ……………………………………………….. 

  
4) il contratto collettivo nazionale di lavoro di riferimento applicato ai dipendenti è: 

………………………………………………………………………………………………………………… ; 
il numero dei dipendenti è: ………… , e sono divisi in base alle seguenti tipologie 
contrattuali (contratto a tempo indeterminato, a termine, part time etc…): 
 - ……………………………..  
- ………………………………    
- ………………………………                       
- ………………………………             
 
5) il servizio offerto corrisponde: 
    - all’intero servizio postale……………………………………………………; 
    - alla seguente singola fase: ……………………………………………….. ; 
 
6) per il servizio di distribuzione degli invii postali (e/o servizio di recapito) indica:  
 - le zone di copertura geografica del servizio ………………………………………………….. 
 - la frequenza con cui verrà svolta la distribuzione (es. settimanale, mensile etc.) …. 
 - la descrizione del servizio di giacenza degli invii non recapitati ………………………….   
(solo per i titolari di licenza individuale) 
 

allega 
 

a) segni distintivi ( marchio, logo ) attraverso i quali il soggetto fornirà i servizi per i 
quali si chiede la regolarizzazione del titolo abilitativo; 

b) bilancio dell’ ultimo esercizio (solo per licenza individuale ed autorizzazione 
generale); 

chiede  

che la corrispondenza sia recapitata presso il seguente indirizzo (se diverso rispetto a 
quello della sede legale): 

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

segnala il seguente nominativo e numero telefonico dell’incaricato da contattare per 
eventuali informazioni o comunicazioni: 

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

Data ......................................        Firma del richiedente 

 


