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Ministero dei Trasporti
SIIT n.4 Emilia Romagna Marche

Motorizzazione Civile di

Ascoli Piceno

Ascoli Piceno, lì ___________

ALL’UFFICIO della
MOTORIZZAZIONE CIVILE di

ASCOLI PICENO
Il sottoscritto……………………………………………………………nato a ………………………..

Il……./……../………, residente a ………………………………………………..prov…………….

Via………………………………………….cittadino………………………………………………………..
Titolare del foglio rosa n……………………….rilasciato  in data ……./……/………….,

                                            CHIEDE
Di  essere ammesso all’esame  teorico con il metodo informatizzato , usufruendo della traduzione  in lingua : (barrare la casella)
⁭  
FRANCESE
⁭  
INGLESE
⁭  
SPAGNOLO
⁭ 

RUSSO
⁭   
TEDESCO
⁭

ARABO

⁭   
CINESE 

⁭  Chiede inoltre di utilizzare Il SUPPORTO AUDIO. (barrare solo nel caso fosse necessario il supporto audio per l’impossibilità a comprendere la lingua nella forma scritta)
                                                     
               In fede

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