All'Ufficio Motorizzazione Civile di








_____________________________

Richiesta di accesso al sistema e di rilascio del codice meccanografico per la prenotazione dei candidati agli esami di guida da parte dei Centri di istruzione automobilistica. Circolare ministeriale prot. n° 26670/8.7.1 del 29.10.2018 e file avvisi n° 9 del 08.11.2018.
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato a _______________________________________  (____________)  il __________________

residente a __________________________ (_____) in via ___________________________n. ___

telefono____________________________ mail _________________________________________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, nonché di andare incontro alla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000
DICHIARA
· di essere Presidente del Centro di Istruzione Automobilistica denominato: 

_______________________________________________________________________________

avente sede a _____________________________via________________________________n. ___

· che le Autoscuole aderenti al Consorzio sono le seguenti:

	DENOMINAZIONE
	SEDE
	CODICE 

MECC.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	DENOMINAZIONE
	SEDE
	CODICE 
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· che i veicoli intestati al Centro di Istruzione Automobilistica sono i seguenti:
	TARGA
	CLASSIFICAZIONE VEICOLO 

(ad es: ciclomotore, quadriciclo leggero, motociclo, autobus, rimorchio, ecc)
	CATEGORIA DI PATENTE CHE E' POSSIBILE CONSEGUIRE CON IL VEICOLO  INDICATO NELLA PRIMA COLONNA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	








CHIEDE
· il rilascio del codice meccanografico;

· il rilascio delle credenziali di accesso al portale dell'automobilista.

A tale scopo dichiara che i dati anagrafici completi dell'utilizzatore della matricola sono:

COGNOME ____________________________________

NOME ________________________________________

DATA DI NASCITA _____________________________

LOCALITA' DI NASCITA ________________________

TELEFONO ____________________________________







ALLEGA
· copia dell'atto costitutivo del suddetto Centro di istruzione;

· fotocopia del proprio documento di identità.

Dichiara di essere informato,  ai sensi del Regolamento 2016/679/UE, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
________________________

               (luogo, data)                                                Il Presidente del centro di Istruzione
                                                                    _________________________________________________


