
Applicare 
Marca da bollo 
                                                                                                                                  

                                                                                                          PROVINCIA DI TARANTO 

                                                                                        SETTORE PIANIFICAZIONE E AMBIENTE 

                                              

 

OGGETTO: RICHIESTA RILASCIO Attestato di idoneità professionale all’esercizio dell’attività di 

consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto. Legge 8 agosto 1991, n.264.  

 

 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

 

nato/a a ___________________________________________ il ____________________________ 

 

residente a _______________________________________________________________________ 

 

alla Via _________________________________________________________________________ 

 

avendo sostenuto con esito positivo in data 05.11.2018 presso la competente Commissione 

Provinciale, la prova d’esame per il conseguimento dell’idoneità professionale all’esercizio 

dell’attività di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto, con la presente chiede 

il rilascio dell’Attestato. 

Allega n.1 marca da bollo da Euro 16,00. 

 

 

Taranto, __________________________                              

                                                                                                                        FIRMA 

 

                                                                                           

                                                                                          ___________________________________ 

 

                                                   

^^^^^^^^^^ 

 
 

Il/la sottoscritto/a _______________________________ delega il/la Sig./Sig.ra 

_____________________________________ nato/a _____________________ il ______________ 

al ritiro dell’Attestato in parola. 

Allega copia del documento di riconoscimento. 

 

                                                                                                                    FIRMA 

 

                                                                                        ____________________________________ 

 

Con la sottoscrizione della presente delega si esonera codesta Amministrazione da ogni 

responsabilità. 


