
  

  (marca da bollo € 16,00)

                 

                                                       
   

Oggetto: Richiesta rilascio attestato di idoneità professionale per il trasporto su 
strada di viaggiatori.

 
Alla Provincia di Asti 

Servizio Trasporti Protezione Civile Sicurezza
Ufficio Trasporto Persone
Piazza Alfieri, 33
14100 ASTI

Il/La sottoscritt_ ________________________________, nato/a a ________________________(  ) 

il  ____________________,  residente  in  ____________________________________________(  ) 

via  _______________________________ n.  _________, avendo sostenuto con esito  positivo in 

data  _________________________  l’esame  di  idoneità  professionale 

____________________________________________________

CHIEDE

Il rilascio del relativo attestato.

Asti, __________________________

  Firma

______________________________________


	

