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Data / Riferimento: 01.01.2023 
 

Richiesta d'attribuzione di codici per la libera scelta del  
fornitore (Carrier Selection Codes - CSC) 
 

Conformemente alla legge del 30 aprile 1997 sulle telecomunicazioni (LTC)1, all'ordinanza del  
6 ottobre 1997 concernente gli elementi d'indirizzo nel settore delle telecomunicazioni (ORAT)2, alle 
prescrizioni tecniche e amministrative relative alla libera scelta del fornitore di collegamenti nazionali e 
internazionali (PTA 1.11)3 e all'ordinanza del 18 novembre 2020 sulle tasse nel settore delle teleco-
municazioni (OTST)4, il richiedente domanda l'attribuzione di codici per la libera scelta del fornitore 
(CSC). 

Indirizzo del richiedente 

Cognome  

Indirizzo  

NPA, luogo  

Indirizzo di corrispondenza 
(Secondo l'articolo 4 capoverso 4 dell'ORAT i richiedenti residenti all'estero devono indicare d'obbligo 
un indirizzo di corrispondenza in Svizzera) 

Lingua  Italiano   Tedesco    Francese   

Cognome  

Indirizzo  

NPA, Luogo  

Persona di contatto  

Telefono  

Fax  

E-mail  

Indirizzo di fatturazione 

Cognome  

Indirizzo  

NPA, Luogo  
 

 

 
1 RS 784.10 
2 RS 784.104 
3 RS 784.101.113/1.11 
4 RS 784.106 
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Richiesta d'attribuzione di ______ (quantità) CSC: 

CSC n. 1: ............................................ Data prevista per l'entrata in servizio: ............................ 

CSC n. 2: ............................................ Data prevista per l'entrata in servizio: ............................ 

CSC n. 3: ............................................ Data prevista per l'entrata in servizio: ............................ 

 

Descrizione dettagliata e completa dei servizi previsti dal richiedente: 

CSC n. 1: .................................................................................................................................................. 

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

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

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

CSC n. 2: .................................................................................................................................................. 

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

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

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

CSC n. 3: .................................................................................................................................................. 

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

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

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

 

Descrizione dell'infrastruttura utilizzata per l'offerta dei servizi: 

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

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

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

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

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

Il firmatario attesta di aver preso atto della «Scheda informativa relativa all'attribuzione di codici di  
selezione del fornitore (Carrier Selection Codes - CSC)»  

Luogo, Data Firma 

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