RACCOMANDATA A/R

alla C.A.

Egr. Sig. Direttore Provinciale




della Motorizzazione Civile 




Dr. Ing. F. MORGAVI 




c.so Sardegna n 36 16142 Genova






e p.c.


Spett. Commissione Medica









Locale Patenti di Guida









P.zza Ospedale Pastorino n. 3




16162 Genova


Egr. Sig.ra Ines MACCAFERRI 

 c/o Motorizzazione Civile

c.so Sardegna n. 36

16142 Genova

Oggetto: Richiesta di concessione del permesso provvisorio di guida

I_ sottoscritt _  …………………………………………………………………………………………….                                                  

nat_ a …………………………il, …………………….., e residente a …………………………………..                   

(prov. …….) in via/p.zza ……………………………………………………………n. …………………      
in relazione alle disposizioni di legge dettate dal DPR n° 448 del 23/12/98, art. 37, comma 4, richiedo che mi venga rilasciato un permesso di guida provvisorio, conforme alla normativa in oggetto,, in attesa che venga definito il rinnovo / definita la riconferma della mia patente di guida dalla Commissione Medica Locale per le patenti di guida.

A tal fine allego (barrare la voce che interessa):

· Copia della prenotazione di visita medica presso la Commissione in indirizzo

· Copia degli accertamenti richiesti dalla Commissione Medica in indirizzo

· (Altra Documentazione) ……………………………………………………………..


………………., li …………….          

IN FEDE

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

