ALL.11
Facsimile domanda richiesta esami CFP A.D.R.
(da redigere su carta intestata).

All’Ufficio Motorizzazione Civile di

OGGETTO: Richiesta esami CFP A.D.R..

Il/La sottoscritto/a
responsabile dei corsi per il conseguimento del CFP ADR dell’autoscuola/consorzio/ente

con sede in via/piazza/corso
(CAP e Citta e Provincia)
autorizzata/o ad effettuare corsi per il conseguimento deI CFP ADR con comunicazione SIHT o
D.G.T. prot. N. del ;

CHIEDE
una seduta di esami per il rilascio del C.F.P. ADR, da tenersi presso:

[Ju.M.C. []SEDE AUTOSCUOLA/CONSORZIO/ENTE [ ]SEDE ESTERNA

preferibilmente tra il ed il

PRIMO RILASCIO

[ IBASE []CISTERNA []ESPLOSIVI [ ]RADIOATTIVI

AGGIORNAMENTO

[ IBASE []CISTERNA []ESPLOSIVI [ ]RADIOATTIVI

A tal fine, consapevole delle sanzioni previste in caso di dichiarazione false e mendaci, dichiara

che:

= gli allievi indicati nell’elenco allegato hanno seguito il numero di lezioni minime previste e sono
ritenuti idonei all’ammissione all’esame;

= che il corso frequentato é terminato da non oltre sei mesi;

= che gli allievi indicati nell’elenco allegato non hanno gia sostenuto il numero massimo di prove
di esame previsto per ogni corso;

Allegati:

1) Elenco dei candidati;

2) Fascicoli con i relativi versamenti di rito per ogni candidato contenenti copia dell’elenco di cui al
precedente punto 1);

3) Registro del corso;

Dichiara inoltre di essere a conoscenza che la data dell’esame richiesta ¢ subordinata alla
disponibilita ed alle esigenze di servizio di codesto Ufficio.

Luogo e data Il Titolare/Legale rappresentante/responsabile del corso




