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ALL 6 

                                             
Ministero  delle Infrastrutture e  dei Trasporti 

Dipartimento per i Trasporti, la Navigazione, gli Affari Generali ed il Personale 

Direzione Generale Territoriale del Nord-Ovest 
 

        Ufficio Motorizzazione Civile di  ______________ 
    

 
 

 

       

      Data 

 

 

       Al Sig. _______________________________ 

 

       Al Sig. _______________________________ 

 

            SEDE 

 

Prot. __________ 

 

 

OGGETTO: Incarico di ispezione per la verifica del rispetto delle procedure dei corsi CFP-ADR. 

 

 

  Le SS.LL. sono comandate ad effettuare un’attività ispettiva volta a verificare il 

regolare svolgimento del corso CFP-ADR n° __________________ che si svolgerà  presso: 

 

Autoscuola/Consorzio/Ente  _______________________ in località ________________________ 

 

tale visita sarà effettuata il giorno _______________ dalle ore _____ alle  ore _____ 

 

  L’attività ispettiva dovrà essere effettuata secondo le procedure previste dalla 

comunicazione di servizio DGT n. _____________ del ______________ 

 

  In allegato si acclude: 

 

1) lettera incarico da consegnare a autoscuola/consorzio/ente; 

2) copia calendario lezioni ed elenco docenti e candidati; 

3) copia nulla osta  

 

 

 

 

      

    IL DIRETTORE GENERALE/DIRETTORE UMC  

 

 

 

 


