A.R.l.

Associazione Radioamatori Italiani

L.LLA. - Italian Islands Award

Modulo di richiesta di convalida di attivita' - Activity validation application form

(Island reference)

Nome del richiedente: _

(Applicant's name)

Nominativo; Telefono:
(Callsign) (Phone)
Indirizzo di residenza:

(Address)

CAP: Citta: Email:
(Postal Code) (City)

Chiedo la convalida della seguente attivazione IlA (riportare il codice della referenza nel riquadro in alto a destra):
| ask for the validation of the following lIA activation (the code shown in the box at top right):

Nome dell' Isola:
(Island’s name)

Data attivazione: Nominativo utilizzato:
(Activation date) (Callsign used)

Altri operatori:

(Other OM

Numero QSO: Bande utilizzate:
(Number of QS0s) (Bands used)

(Non-obligatory informations)

TRXs:

Antennas:

Sul mio onore dichiaro che quanto & contenuto nel presente modulo ¢ veritiero e di avere operato secondo le leggi e i regolamenti vigenti. Allego al
presente modulo il log in formato ADIF, opportuna documentazione fotografica e/o audiovisiva e il file KMZ di Google Earth recante la posizione del tras-
mettitore. Nel caso in cui abbia operato da isole soggette a vincoli e/o restrizioni allego copia dei permessi di sbarco ottenuti dalle autorita competenti.

On my honor | declare that what is contained in this form is true and to have operated under the laws and regulations. | attach to this form the log in ADIF

format, suitable photographic documentation and / or audiovisual and KMZ Google Earth bearing the position of the transmitter. In the event that has
operated from the islands restrictions and / or restrictions attaching copy of landing permits obtained by the competent authorities.

Data della richiesta (gg/mm/aaaa): Firma del richiedente:
(Date of application) (Applican't signature)
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