 (bollo)






SPETT.LE






PROVINCIA DI BRINDISI - SERVIZIO 4 –






SETTORE PIANIFICAZIONE SERVIZI DI TRASPORTO

VIA DE LEO  3






72100  BRINDISI

Il/La  Sottoscritto/a  ……….……………………………………………………………….……..,

nato/a …………..……………………… il ………………., C.F. ……………………………., residente

…………………………………………..…… alla Via …………………………………………..…..….

CHIEDE

il rilascio dell’attestato di idoneità professionale all’esercizio dell’attività di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto, conseguito a seguito di superamento del prescritto esame sostenuto in data 24.07.2018.

Si allegano due marche da bollo da € 16,00.

……………………..…….., ………………………

                          (luogo e data)









IL RICHIEDENTE

                                                                      …………………………………………………….
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