ATTESTATO DI FREQUENZA DEL CORSO DI FORMAZIONE INIZIALE ____________________________________________

Ai sensi e per gli effetti dell’articolo 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, il sottoscritto _________________________________ (C.F. _____________________________) in qualità di legale rappresentante di ___________________________________________ 

ATTESTA/DICHIARA

che il/la Sig._____________________________________________________________________, nat__ a __________________________________________________ (prov. ____), il ___/___/_______, residente in _____________________________________ (prov. ____), Via/Piazza________________________________________________________ 

HA FREQUENTATO PRESSO QUESTA STRUTTURA IL CORSO DI FORMAZIONE INIZIALE PER: (*) barrare il caso che ricorre 

□ PER L’ACQUISIZIONE DELL’ABILITAZIONE DI INSEGNANTE DI AUTOSCUOLA
□ PER L’ACQUISIZIONE DELL’ABILITAZIONE DI ISTRUTTORE DI AUTOSCUOLA PER  LE PATENTI DI CATEGORIA B, BE, C e CE

□ PER L’ACQUISIZIONE DELL’ABILITAZIONE DI ISTRUTTORE DI AUTOSCUOLA PER   LE PATENTI DI CATEGORIA AM, A1, A2, A, B, BE, C e CE

□ PER L’ACQUISIZIONE DELL’ABILITAZIONE DI ISTRUTTORE DI AUTOSCUOLA PER LE PATENTI DI CATEGORIA B, BE, C, CE, D e DE 

□ PER L’ACQUISIZIONE DELL’ABILITAZIONE DI ISTRUTTORE DI AUTOSCUOLA PER LE PATENTI DI CATEGORIA AM, A1, A2, A, B, BE, C, CE, D e DE 

□ PER L’ESTENSIONE DELL’ABILITAZIONE DI INSEGNANTE A QUELLA DI ISTRUTTORE 

□ PER L’ESTENSIONE DELL’ABILITAZIONE DI ISTRUTTORE A QUELLA DI INSEGNANTE 

□ PER L’ESTENSIONE DELL’ABILITAZIONE DI ISTRUTTORE PER LE PATENTI DI  CATEGORIA _____________ A QUELLE DI CATEGORIA _____________ 

dal ___/___/_______ al ___/___/_______ 

avviato a seguito dell’autorizzazione n°______ del ___________ rilasciata dal Servizio Provinciale della Motorizzazione Civile di ________________________________ 

 Luogo e data ___/___/_______
 Il legale rappresentante del soggetto erogatore del corso 
                                                                                                       (timbro e firma)
