DOMANDA PER IL RILASCIO DEL CERTIFICATO
DI IDONEITA’ PER LA GUIDA DEI CICLOMOTORI

Al Dipartimento dei Trasporti Terrestri

Ufficio Provinciale di Verona
Io sottoscritt___ ________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Nat__ a __________________________________________ ( _____ ) il _____ / _____ / _____

Stato____________________________________________________________ 

Residente a __________________________________ ( _____ ) CAP _______

Via / Piazza_____________________________________________________ n. ___________

CODICE FISCALE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CHIEDE

Di essere ammess__ a sostenere l’esame per il conseguimento del certificato di idoneità per la guida dei ciclomotori.

Il/La sottoscritt__ dichiara  di aver sostenuto il corso di preparazione presso

_________________________________________ 

Il / La sottoscritt__ consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 15, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci.

Data ___ / ___ / ___

______________________________
______________________________
ESITO DELL’ESAME
	DATA
	SEDE
	ESITO TEORIA
	CODICE ESAMINATORE
	L’ESAMINATORE

	
	
	
	
	
	
	
	


PROTOCOLLO  ESTERNO


N………………………………





DATA……………………………..





cognome





comune





    provincia





Giorno        mese           anno











Codice Stato





    provincia





    indirizzo





    n. civico











    Timbro dell’Autoscuola o dell’Agenzia o dell’Istituto





Firma del richiedente il certificato





Firma del genitore o di chi ne fa le veci








N.B. fotocopiare in formato A3, una per ciascun ragazzo


