
MODULO DI RICHIESTA PRENOTAZIONE CONTRIBUTO STATALE PER LA LARGA BANDA 2010 
 
 
 
Il sottoscritto ________________________________________________  nato a _______________________________(_____) 

data di nascita ________________________________, codice fiscale ______________________________________________ 

residente a __________________________________________ Via _________________________________________________ 

 

RICHIEDE 
 
contestualmente alla sottoscrizione della Proposta di Abbonamento per i servizi HelloTel, la prenotazione del con-
tributo statale per la banda larga 2010, così come attualmente previsto dall’articolo 4, comma 1, del decreto leg-
ge 25 marzo 2010 n. 40 e - GU n. 71 del 26.03.2010 - dall’articolo 2, comma 1, lettera r, del decreto 26 marzo 
2010 in fase di attuazione, prendendo atto che il riconoscimento del contributo è subordinato all’entrata in vigore 
della richiamata normativa e alle eventuali limitazioni, restrizioni e/o revoche contenute nella stessa, nonché alla 
disponibilità dei fondi stanziati. Resta inteso che in caso di variazione dei requisiti ivi indicati, e di seguito riporta-
ti, la presente richiesta di prenotazione decade automaticamente. 
La presente prenotazione si riferisce ai soli servizi offerti da HelloTel Telecomunicazioni srl che rientrano negli 
incentivi per la banda larga ed è indipendente ed autonoma dalla richiesta di abbonamento ai servizi HelloTel Tele-
comunicazioni srl. 
QUALORA IL CONTRIBUTO NON FOSSE EROGATO PER QUALSIASI MOTIVO, LA PRESENTE RICHIESTA DECADE 
AUTOMATICAMENTE E NESSUNO SCONTO VERRA’ PRATICATO. 
 
Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R 28/12/00 n.445, in caso di di-
chiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla 
base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445; ai sensi e per gli effetti dell’-
art. 47 del citato D.P.R. 445/2000; 
sotto la propria responsabilità 
 

DICHIARA 
 
� che egli stesso è persona in un’età compresa tra i 18 e i 30 anni o 
� che è presente all’interno del proprio nucleo familiare una persona che possiede tali requisiti (in questo se-

condo caso compilare la parte sottostante) 
 

Nome _____________________________________ Cognome ____________________________________________________ 

Codice fiscale ________________________________  Luogo di nascita ___________________________________________ 

Data di nascita _________________________  Grado di parentela _______________________________________________ 

Resta inteso che il contributo statale verrà riconosciuto ed erogato in seguito ad accettazione della richiesta di 
prenotazione da parte del ministero e delle autorità competenti. 
 
Luogo e Data , _____________________________________ 
 
 
Firma _____________________________________________ 
 
 
 
 
Il sottoscritto dichiara inoltre, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n.196 del 30 giugno 2003, di essere stato informato che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
----------------------------------------------------------- 
La presente dichiarazione sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai 
privati che vi consentono. La firma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell’impiegato dell’Ente che ha richiesto il certificato. In luogo 
dell’autenticazione della firma si allega copia fotostatica del documento di identità. La presente dichiarazione ha validità per 6 mesi (art. 41 D.P.R. 445/2000); se i docu-
menti che sostituisce hanno validità maggiore ha la stessa validità di essi. Tale dichiarazione può essere trasmessa via fax o con strumenti telematici (art. 38 D.P.R. 445-
/2000). La mancata accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione dei doveri d’ufficio (art. 74 comma 1 D.P.R. 445/2000). Esente da imposta di bollo ai 
sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000. 
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