PARTE DA TRASMETTERE A: UFFICIO CENTRALE OPERATIVO MOTORIZZAZIONE CIVILE

PARTE DA CONSEGNARE AL RICHIEDENTE

CASELLA POSTALE APERTA - 00162 - ROMA NOMENTANO

COMUNE DI AOSTA

MODULO DA COMPILARSI A MACCHINA O IN STAMPATELLO A CURA DEL RICHIEDENTE
(NON VA SOTTOSCRITTO NE AUTENTICATO)

COGNOME
NOME

SESSO (1) [m] [F] DATA DI NASCITA / / (g/mm/aa)
COMUNE DI NASCITA PROV.

STATO (PER | NATI ALL'ESTERO)

NUOVO COMUNE DI RESIDENZA AOSTA PROV. AO
NUOVO INDIRIZZO N. CAP
INTESTATARIO RILASCIATA PREFETTURA (2)
PATENTE TIPO N. IL DA  MOTORIZZAZIONE DI
(A, B, C, D, BE, CE, DE, ...) (SIGLA PROV))
INTESTATARIO (PROPRIETARIO, COMPROPRIETARIO, USUFRUTTUARIO, LOCATARIO) DEI SEGUENTI VEICOLI:(1)(3)
DAUTOVEICOLJ / /
/ - /
Dnmoncm / /
l:lmomvmcou / /
Dmcmmorom / /
(1) Barrare con una X la casella che intereasa. (2) Cancellare ia parte che non interessa

mmuwmmﬂmuw.mamumwm-mmmmm.
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di taxi o di noleggio con conducente. Per tali veicoli occorre rivolgers! all'Utficio Provinciale delia Motorizzazione.

E N R S T e

PER RICEVUTA DELLA RICHIESTA DI AGGIORNAMENTO DELLA PATENTE N, E/O DEI

DOCUMENT! DI CIRCOLAZIONE DEI VEICOL! TARGAT!:

A SEGUITO DELLA RICHIESTA DI ISCRIZIONE ANAGRAFICA DELL'INTESTATARIO IN QUESTO COMUNE, ALLA VIA
N.

DATA LIMPIEGATO COMUNALE

I.aprnmlndmnmhwmmhmdmdmdﬂmmwwomhpMndm
a dimostrazions dell'avvenuta richiesta di agglomamento del documenti e fino al ricevimente del tagliand! da apporre sul medesimi.
SIMI'WMMWHWMprmuﬂlnd”wﬂmednhnmmﬁdmnmblnmdmw

accertamenti previsti per legge, che impegnano gii uffic! comunall per circa 180 giomi.
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ol venardi, dalle ore 8,30 alle 13,30 e dalle 14,30 alle 17,30

......................................................................



