
Alla Città Metropolitana di Palermo
Direzione per lo Sviluppo Economico

e dei Servizi Sociali, Turistici e Culturali
Via Roma, 19

90136 - PALERMO

Domanda di vidimazione del Registro di Iscrizione Allievi delle autoscuole

Il/la sottoscritto/a ,

nato/a  a   Prov.

 il   residente  in  (Via  /  Piazza  /  C.da  /  ecc.,  specificare

 n   nel

Comune di    Prov.  

C.A.P.    in qualità di 

dell'autoscuola denominata  

Ragione Sociale 

C H I E D E
L A   V I D I M A Z I O N E   D E L   R E G I S T R O   D I    I S C R I Z I O N E  A L L I E V I 

di cui all’art. 13, comma 1 lett. a), del decreto del Ministro dei trasporti 17/05/1995, n. 317

per la sede (unica/principale/secondaria, specificare) 

di  via

 n. 

recapito telefonico  e-mail  

Fax  Cell.  Pec   

Cod. Meccanografico 

Si specifica che l’ultimo Registro d’ Iscrizione Allievi dell'autoscuola sopra indicata è stato vidimato dalla 
Provincia di Palermo in data 

Allega:
- fotocopia di un valido documento di riconoscimento;

- fotocopia del frontespizio del Registro Iscrizione Allievi attualmente in uso;

 delega per il ritiro del Registro Iscrizione Allievi (se del caso barrare il quadratino)

                      FIRMA PER RICEVUTA DEL REGISTRO ISCRIZIONE ALLIEVI VIDIMATO:

______________________, _______________________ ______________________________________
     Luogo            data   Firma leggibile e per esteso

_____________________________, _______________________ ______________________________________
     Luogo            data   Firma leggibile e per esteso


	Campo data 1: 
	Campo data 1_2: 
	Campo data 2: 
	Campo data 1_3: 
	Campo data 2_2: 
	Campo data 2_3: 
	Campo data 2_4: 
	Campo data 2_5: 
	Campo data 2_6: 
	Campo data 2_7: 
	Campo data 2_8: 
	Campo data 2_9: 
	Campo data 2_10: 
	Campo data 2_11: 
	Campo data 2_12: 
	Campo data 2_13: 
	Campo data 2_14: 
	Campo data 2_15: 
	Campo data 2_16: 
	Campo data 2_17: 
	Campo data 2_18: 
	Campo data 2_19: 
	Campo data 2_20: 


