
RISERVATO ALL'UFFICIO

PROTOCOLLO ESTERNO E DATA
Riservato all'Autoscuola o all'Agenzia

Codice Autoscuola
o agenzia

TT 2112

Al Dipartimento per i trasporti terrestri
Ufficio provinciale di

COGNOME

Il sottoscritto

NOME

(Sesso )
Prescrizioni
tecniche

DICHIARA
COMUNE

Luogo di nascita (Provincia )

DATA DI NASCITA

(Stato ) il Cittadinanza

Codice fiscale

COMUNE

Residenza (Provincia )

NUMERO CAP

Indicare la via (senza scrivere VIA o V.) ovvero scrivere PIAZZA, PLE, CRV ecc., seguito dalla denominazione.

CHIEDE
Categoria
posseduta

Di essere ammesso a sostenere gli esami di guida per il conseguimento della patente di categoria

Categoria
posseduta

Il duplicato/la conversione della patente di guida della categoria

ESTREMI PATENTE POSSEDUTA

La riclassificazione della patente di guida dalla categoria alla categoria

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali prevista dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, per le ipotesi di falsità in
atti e dichiarazioni mendaci, dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445/2000:
• di essere in possesso dei requisiti morali richiesti per il rilascio della patente;
• che non è titolare di altra patente di guida oltre a quella eventualmente indicata nella presente domanda;
• che non è stata disposta la sospensione, tuttora operante, della patente eventualmente posseduta, che è valida a tutti gli effetti;
• che i dati riportati nella presente istanza corrispondono al vero;
Eventuali prescrizioni da osservare durante la guida:

DATA FIRMA

(Entro il riquadro)

(IN CASO DI CANDIDATO MINORENNE OCCORRE ANCHE
LA FIRMA DI UN GENITORE O DEL TUTORE)

N O T E

COPIA PER L'UFFICIO
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Codice Fiscale 
barcode

Patente Posseduta 
barcode

X

CREMONA



Testa

Incollare e graffare una fotografia

(formato mm. 33 x 40)

FIRMA

(Entro il riquadro)

(Cognome) (Nome)

RISERVATO ALL'UFFICIO

1a PROVA 2a PROVA 3a PROVA

Esito
1 I ....................

TEORIA
2 R ...................

Data Esame
(gg/mm/aaaa)

Luogo Esame

Codice Esaminatore

.................................... Firma Esaminatore

Esito
3 I ....................

TEORIA
4 R ...................

Data Esame
(gg/mm/aaaa)

Luogo Esame

Codice Esaminatore

.................................... Firma Esaminatore

Esito
5 I ....................

GUIDA
6 R ...................

Data Esame
(gg/mm/aaaa)

Luogo Esame

Codice Esaminatore

.................................... Firma Esaminatore

Esito
7 I ....................

GUIDA
8 R ...................

Data Esame
(gg/mm/aaaa)

Luogo Esame

Codice Esaminatore

.................................... Firma Esaminatore

QUESTO MODULO VA TENUTO DAL CANDIDATO FINO AL COMPLETAMENTO DELLE PROVE D'ESAME
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Timbro con numero di codice dell'Autoscuola e Agenzia

Ambrosi & Gardinali



MARCA OPERATIVA E DATA

TARIFFA
1 2

per richieste di tipo N
(con esame)

di altro tipo
(senza esame)

ATTESTAZIONE

DI

VERSAMENTO

(incollare)

ATTESTAZIONE

DI

VERSAMENTO

(incollare)
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Timbro con numero di codice dell'Autoscuola e Agenzia

Ambrosi & Gardinali
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