
Allegato 7

Informazioni sul/la candidato/a:
________________________________________
Cognome e nome
________________________________________
EMŠO del candidato (codice fiscale)
_______________________________________
Residenza permanente o temporanea
________________________________________
Codice postale                Luogo 
________________________________________          
Telefono e e-mail 
Vorrei ricevere le comunicazioni: per posta / per telefono / via e-mail / altro __________________
                              (cerchiare o specificare)
Amministrazione marittima della Repubblica di Slovenia
Via dei bagni 9
6000 CAPODISTRIA
Oggetto:    DOMANDA DI AMMISSIONE ALL'ESAME PER IL CONSEGUIMENTO DEL 
                 BREVETTO D’USO DELLA STAZIONE RADIO VHF “GMDSS”
Il/la sottoscritto/a ________________________________________, nato/a il _____________________,
luogo di nascita ___________________________________, cittadinanza _____________________________ 
chiedo  di  essere  ammesso/a  all’esame VHF GMDSS. 
Eseguo l’esame VHF GMDSS per la (cerchiare):      prima      seconda      terza      quarta      volta
Con la mia firma garantisco la veridicità delle informazioni fornite in questa domanda.
“In conformità con l’articolo 19 della Legge sulla tutela dei dati personali (Gazzetta Ufficiale della RS, n. 94/07 - testo consolidato ufficiale, qui di seguito: ZVOP-1) vi informiamo che la Direzione marittima della Repubblica di Slovenia, sulla base dell’articolo 26 del Codice marittimo (Gazzetta Ufficiale della RS, n. 12/06 - testo consolidato ufficiale) tratta i dati personali indicati nella domanda per le esigenze proprie tenendone un registro in conformità con il ZVOP-1.”
Luogo e data _____________                                                          ___________________________
                                                                                                                        FIRMA
Allegati:
1. Fotografia dalle dimensioni 3,5 x 4,5 cm
2. Imposta di bollo corrisposta
Da completare da parte dell’autorità amministrativa:
Il/la candidato/a può accedere all’esame VHF GMDSS il: 
Allegato 8
	VERBALE
di esame VHF GMDSS 


Il candidato/a_____________________________, nato/a il ______________________________,
luogo di nascita _____________________________________________________, si è presentato/a
all’esame VHF GMDSS il ____________ a _____________________.
Il/la candidato/a ha sostenuto i seguenti esami: 

                                              Superato:
	1.
	NORME SUL SERVIZIO RADIO
	SÌ
	
	
	NO
	

	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	BASI DELLA RADIOTELEFONIA
	SÌ
	
	
	NO
	

	
	
	
	
	
	
	

	3.

	USO DELLA STAZIONE RADIO VHF GMDSS O DEL SIMULATORE
	SÌ
	
	
	NO
	


	Il/la candidato/a non ha superato con successo l’esame:


1. _________________________________
	Il/la candidato/a  
	HA
	
	
	NON HA
	
	 superato con successo l’esame di riparazione predmeta:



1. ____________________________________
Data ________________________________
	Il/la candidato/a
	HA
	
	
	NON HA
	
	 superato con successo l’esame VHF GMDSS 



Nota:
	Capo esaminatore
____________________________
	

	Esaminatore
____________________________
	Esaminatore
____________________________


VHF GMDSS�
NUM:�
�
 








