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Data / N. riferimento: 01.01.2023 
 

Domanda di attribuzione di un numero breve per servizi 
d'informazione sugli elenchi  
 
 
In base alla legge del 30 aprile 19971 sulle telecomunicazioni (LTC), all'ordinanza del 9 marzo 20072 
sui servizi di telecomunicazione (OST), all'ordinanza del 6 ottobre 19973 concernente gli elementi  
d'indirizzo nel settore delle telecomunicazioni (ORAT) e all'ordinanza del 18 novembre 20204 sulle 
tasse nel settore delle telecomunicazioni (OTST), il richiedente domanda l'assegnazione di un numero 
breve per i servizi d'informazione sugli elenchi. 

Indirizzo del richiedente 

Nome5  

Indirizzo5   

NAP, Luogo5  

Indirizzo di corrispondenza 
Secondo l'articolo 4 capoverso 4 ORAT i richiedenti con sede all'estero sono tenuti a comunicare un indi-
rizzo postale in Svizzera. 
 

Lingua  italiano    francese    tedesco 

Nome  

Indirizzo  

NAP, Luogo  

Persona di contatto  

Tel.  

Fax  

E-mail  

Indirizzo di fatturazione 

Nome  

Indirizzo  

NAP, Luogo  
 

 
1 RS 784.10  
2 RS 784.101.1 
3 RS 784.104 
4 RS 784.106 
5 L'UFCOM rende pubblicamente accessibili queste informazioni (art. 9 ORAT) 
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Il richiedente domanda l'attribuzione di un numero breve5 18 (si prega di indicare le cifre sup-
plementari desiderate, escl. 18 7X). 

Data della prevista entrata in servizio: ................................... 

Nome e indirizzo del fornitore di servizi di telecomunicazione presso cui è collegata l'infrastruttura del 
richiedente ed è implementato il numero breve. 

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

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

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

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

Descrizione completa e dettagliata del servizio che il richiedente intende offrire al pubblico tramite il 
numero breve. 

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

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

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

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

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

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

Il firmatario attesta che le disposizioni di legge in vigore saranno rispettate. 

Luogo, data Timbro, firma 

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

  Cognome, Nome: ..................................................... 

  Funzione: .................................................................. 


