
Modulo AUT. C.V.P. 
 
 

 
RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA RIVENDITA DI CARTE VALORI POSTALI 
 
 
AL MINISTERO DELLE IMPRESE E DEL MADE IN ITALY 
Direzione generale per i servizi di comunicazione elettronica, di radiodiffusione e postali  
Divisione V - Servizi postali, coordinamento normativo e delle procedure amministrative, vigilanza e controllo 
Viale America, 201, 00144 ROMA 

dgscerp.div5@pec.mise.gov.it 
 

Il sottoscritto (società/ditta)  .........................................................................................................................................  

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

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

cittadinanza  .......................................................................................................................................................................  

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

tipologia di attività svolta  ..............................................................................................................................................  

sede  .....................................................................................................................................................................................  

telefono  ..............................................................................................................................................................................  

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

numero di licenza individuale e/o autorizzazione generale ministeriale conseguita 
(solo nel caso di richiesta prodotta da operatori postali)  ......................................................................................  

 

C H I E D E 
 
ai sensi dell’articolo 215 del d.P.R. 29 maggio 1982, n.655, quale rivenditore secondario non di 
generi di monopolio l’autorizzazione alla rivendita al pubblico di carte-valori postali ed il 
conseguente riconoscimento dell’aggio. 

 
Il sottoscritto autorizza Il Ministero delle imprese e del made in Italy al trattamento dei dati personali 
contenuti nel presente modello, nel rispetto del Regolamento Europeo 679/2016 relativo alla protezione 
dei dati personali e del D.lgs. 196/2003 come novellato dal D.lgs. 101/2018, strettamente ai soli fini delle 
attività di gestione della presente domanda. 

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

      data      firma del richiedente 
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