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Oggetto richiesta certificato di idoneità alla guida 

 

IL sottoscritto ______________________________ 

 

nato a __________________________ il _____________________ 

 

con la presente fa richiesta di certificazione di idoneità psico-fisica alla guida di autoveicoli ai sensi 

del D.Lgs. 185/1992. 

 

Allega la propria foto. 

 

TRANI, ______________ 

 

 

Foto 

 

 

 

 


