
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DOMANDA PER IL RILASCIO DEL CERTIFICATO DI IDONEITA’ PER LA GUIDA DI 
CICLOMOTORI 

 
      AL DIPARTIMENTO DEI TRASPORTI TERRESTRI UFFICIO PROVINCIALE DI BERGAMO 
 

Il Sottoscritto …………………………………………………………………………………………… 

 nato a ……………………………………………Provincia ……………… Stato …………………… 

il ……………………………… residente a …………………………………………………………… 

Provincia …………… Via/Piazza ……………………………………….………… CAP …………… 

CODICE FISCALE ……………………………………… 

CHIEDE 
di essere ammesso a sostenere l’esame per il conseguimento del certificato di idoneità per la guida dei 
ciclomotori. 
Il sottoscritto dichiara di aver sostenuto il corso per la preparazione presso l’Istituto           

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

Il sottoscritto consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.15, per 
le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci. 
Allega attestazioni di versamento e fotocopia documento di identità (se posseduto). 

Data ……………………… FIRMA …………………………………………… 

RISERVATO AL TUTORE 

Il sottoscritto Sig. …………………………………………………………………………… 

nato a …………………………………………………………… Provincia ……………… 

Stato ………………………………………………………… il ……………………………… 

residente a …………………………………………………………… Provincia …………… 

Via/Piazza …………………………………………………………… CAP ………………… 

in qualità di tutore legale del suddetto allievo  
ACCONSENTE 

che lo stesso sostenga la prova d’esame per il conseguimento del certificato di idoneità per la 
guida di ciclomotori. 
Allega fotocopia documento di identità. 
 
Data FIRMA  

 
RISERVATO ALLA SCUOLA/AUTOSCUOLA 

Il sottoscritto ………………………………………………………………………… in qualità 
di responsabile del corso per la preparazione all’esame per il rilascio del certificato di idoneità 
alla guida dei ciclomotori iniziato il ………………………… presso la Scuola/Autoscuola 
…………………………………………………………………………………………………  

DICHIARA 
che il suddetto allievo ha regolarmente frequentato il suddetto corso e che lo stesso è stato 
ultimato in data ………………………………… 
 
Data  FIRMA  

 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

ATTESTAZIONE 

 DI VERSAMENTO PER LA 

REGISTRAZIONE 

DELLA DOMANDA 

C/C 9001 

 (INCOLLARE) 

 

 

 

 

  

   

 

 

 

ATTESTAZIONE 

 DI VERSAMENTO PER LA 

REGISTRAZIONE 

DELLA DOMANDA 

C/C 4028 

 (INCOLLARE) 

 

 

 

 

  

 

 

2ª ATTESTAZIONE 

DI  VERSAMENTO 

PER LA REGISTRAZIONE 

DELLA DOMANDA 

 C/C 4028 (Verde) 

(SPILLARE) 

 

(da restituire in caso di esito negativo) 

 


