Mod. AU/23.1

Alla PROVINCIA DI VERCELLI
    Ufficio Trasporti Privati

    13100 VERCELLI

MODELLO RESTITUZIONE TESSERINO INSEGNANTE/ISTRUTTORE AUTOSCUOLA

E RITIRO ORIGINALE ATTESTATO IDONEITA’
Il/la sottoscritto/a    __________________________________________________________________

Nato/a a ______________________________________________ ( ________ )  il  _______________ residente a  _____________________________________________ ( ________ )  Cap  ___________
Via ____________________________________________________________ n.  ________________

Tel._________________ Cell.__________________________
In qualità di _______________________________________________________________________
RESTITUISCO:

il tesserino  n.________      [ ] INSEGNANTE DI TEORIA      
il tesserino  n.________      [ ] ISTRUTTORE DI GUIDA          

e nel contempo                                           CHIEDO
la restituzione dell’ORIGINALE DELL’ATTESTATO DI IDONEITA’ per :

[ ] INSEGNANTE DI TEORIA      
[ ] ISTRUTTORE DI GUIDA          

DEPOSITATO presso l’ AMMINISTRAZIONE Provinciale di Vercelli nella pratica dell’Autoscuola denominata  _______________________________________________________

Con sede in _____________________________________ (________ ) Via ____________________

________________________________________________________
Allega:

-  Copia documento d’identità in corso di validità

Per il ritiro delego Il/la Sig./ra   _________________________________________________________ 

Nato/a a ______________________________________________ ( ________ )  il  _______________ residente a  _____________________________________________ ( ________ )  Cap  ___________

Via ____________________________________________________________ n.  ________________


                    

Si informa il delegato che dovrà produrre all’ufficio ricevente una fotocopia integrale del proprio documento di identità 
Data  ________________________                 Firma  _____________________________________
Il/la sottoscritto/a__________________________________________________ DICHIARA di aver

ritirato in data odierna  l’attestato di idoneità professionale di : 

[ ] INSEGNANTE DI TEORIA  
[ ] ISTRUTTORE DI GUIDA             
depositato presso l’Amministrazione Provinciale di Vercelli nella pratica sopra citata.
Data  ________________________                 Firma  _____________________________________
