Mod. 138/05 n°

Emesso il

| Intestato a

| Unita CR I di

Allegato 27/ 05 (PAT)

CROCE ROSSA ITALIANA

COMITATO PROVINCIA GRANDA DI CUNEO

UFFICIO PATENTI

DOMANDA PER

[[] CONVERSIONE

J RINNOVO

ICJ RINNOVO OVER 70

[CJ RILASCIO CON ESAMH

[] DECLASSAMENTO

(crocettare la casella che ricorre)

PATENTE DI GUIDA C.R. I Mod 138/05

si dell’Art: 138 del Codice della Strada D.L. n° 285 del 30.04.1992 ¢ e modifica:

i ed integrazioni)



OFM - art. 64 comma 3 Reg. — Allegato 27/05 (PAT) al Testo Unico O.C. n° 261/05 del 17.05.2005

PROMEMORIA PER IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

| DOCUMENTI RICEVUTI

A RICEZIONE DELLA PRATICA
(O] CERTIFICATO MEDICO (allegato 31A)

[OJ] 2 FOTO TESSERA (formato cm 3,0 x 3,0)
|O0] ORIGINALE PATENTE CRI (se posseduta)
[O] FOTOCOPIA PATENTE CIVILE (da entrambi i lati)

IEI FOTOCOPIA CARTA IDENTITA’ E CODICE FISCALE

[]
]

(DATA) (ORA) (FIRMA DI CHI RICEVE I DOCUMENTI)

| ULTERIORI DOCUMENTI RICEVUTI A ESAME SOSTENUTO

[O] ALLEGATO 26 - (FOGLIO ROSA)

[0 ALLEGATO 25 B - (AUTOCERTIFICAZIONE)

]
]

[]

(DATA) (ORA) (FIRMA DI CHI RICEVE I DOCUMENTI)



PATENTE CRI RICHIESTA

COMUNE DI NASCITA

CODICE FISCALE

PROV.

GRUPPO SANGUIGNO

1 (02|33 |[d4 | [Ea4p |5 | dsb | e | [O7 |8 | [O9
PATENTE CIVILE DI GUIDA NUMERO
OA | O | OBe|l[Jec| [Op | e | [O8e| [Jce| [(Ope| [ClcARRELLO
COGNOME SESSO
NOME
RICHIESTA
PATENTE CRI
DI GUIDA
DATA DI NASCITA CAP DI NASCITA STATO ESTERO

COMUNE DI RESIDENZA PROV. CAP DI RESIDENZA
Incollare o graffare
foto
INDIRIZZO (VIA/CORSO/PIAZZA) N. CIVICO
ESTREMI PATENTE MILITARE (se posseduta)
PER LE ALTRE ISTRUZIONI VEDERE L’ULTIMA PAGINA DELLA CARTELLINA
DICHIARAZIONE DEL CANDIDATO EMESSA PATENTE

Io sottoscritto, a perfetta conoscenza delle norme che regolano il rinnovo, la sospensione e la N°
revoca della patente di guida C.R.I. Mod. 138/05, mi impegno a rispettare tali norme usando il
comune criterio di prudenza e diligenza. Mi impegno altresi a farmi carico di eventuali sanzioni
amministrative derivanti da violazioni alle norme del Codice Di Strada, che riguardino la mia

. cees e oo o In data:
esclusiva e personale responsabilita. Mi impegno infine a restituire la patente.
DATA FIRMA DEL CANDIDATO

1 PROVA ESAME 2* PROVA ESAME 3 PROVA ESAME
Esito Teoria Esito Teoria Esito Teoria
IDONEO | [NON IDONEO IDONEO | [NON IDONEO IDONEO | |NON IDONEO
Esito Guida Esito Guida Esito Guida
IDONEO NON IDONEO IDONEO | |[NON IDONEO IDONEO | [NON IDONEO
Data esame Data esame Data esame




NORME PER 1A COMPIIAZIONE E 1A PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE DI PATENTE

In caso di compilazione a mano, scrivere chiaro e in stampatello.
In caso di compilazione al computer, scrivere all'interno di ciascun riquadro senza tener conto delle linee verticali di
divisione fra le caselle.

ABILITAZIONE RICHIESTA. Marcare la casella corrispondente alla abilitazione richiesta senza invadere quelle
contigue che non interessano.

ABILITAZIONE POSSEDUTA. Marcare la casella corrispondente alla abilitazione posseduta senza invadere quelle
contigue che non interessano.

NUMERO ABILITAZIONE POSSEDUTA. Trascrivere di seguito la sigla dell'Ufficio ed il numero della patente
civile posseduta.

COGNOME. Non usare abbreviazioni; indicare il cognome di nascita ; indicare accenti e apostrofi.
NOME. Non usare abbreviazioni; indicare il primo, o i primi nomi, come risulta dal certificato di residenza.
SESSO. Indicare "M" per maschio, "F" per femmina.

DATA DI NASCITA. Indicare giorno, mese, anno (quattro cifre); per i giorni e i mesi di una sola cifra completare
Con uno zero a sinistra; non usare mai lettere o numeri romani.

STATO DI NASCITA. Il campo va riempito solo se nato fuori dall'attuale territorio della Repubblica Italiana; non va
riempito se nato in Italia.

COMUNE DI NASCITA. Indicare per intero (senza abbreviazioni) il comune di nascita. Non indicare mai frazioni,
quartieri, ecc.. Se nato all'estero, indicare la citta o la specifica localita di nascita. Non indicare il nome dello Stato, o
del continente nel quale si é nati.

PROVINCIA DI NASCITA. Il campo va riempito solo se nato nell'attuale territorio della Repubblica Italiana; non
va riempito se nato all'estero. - Va scritta la sigla automobilistica della provincia di nascita; per la provincia di Roma
scrivere RM.

COMUNE DI RESIDENZA. Indicare per intero (senza abbreviazioni) il comune di residenza. Non indicare mai
frazioni, quartieri, ecc.. Se l'indicazione della frazione é indispensabile per la perfetta identificazione della residenza,
essa va scritta nel successivo campo "indirizzo".

PROVINCIA DI RESIDENZA. Indicare la sigla automobilistica della provincia di residenza; per la provincia di
Roma scrivere RM.

INDIRIZZO. Riportare l'indirizzo anagrafico completo del numero civico.

AVVERTENZE

Il presente modulo, completo in ogni sua parte e degli allegati necessari, va presentato all'Ufficio competente.
Trascorso un periodo adeguato allo svolgimento dell'iter della pratica, frequentato il corso (se previsto) e superate le
prove di esame (se previste), l'interessato deve ritirare la patente richiesta, presso I'Ufficio competente patenti CRI.
L'interessato deve inoltre controllare attentamente, prima di presentarsi agli esami, tutti i dati (anagrafici, di residenza,
relativi alla patente richiesta, ecc...). Ogni imprecisione o inesattezza rilevate sulla documentazione e sulla patente
CRI, deve essere tempestivamente segnalata all'Ufficio patenti CRI competente, perché provveda alle indispensabili
correzioni.

La domanda di esame e la relativa autorizzazione ad esercitarsi alla guida, hanno validita improrogabile di 6 mesi.

I candidati chiamati a sostenere I'esame, che non si presentano alla sessione d'esame senza giustificato motivo (che
deve comunicare 1'Unita CRI dalla quale il candidato dipende) sono considerati "NON IDONEI" per quella prova
d'esame.

PRIVACY

I dati raccolti con il presente procedimento amministrativo, sono obbligatori e gestiti esclusivamente per le finalita
relative al rilascio e alla gestione della pratica di patente CRI; i dati sono inseriti con procedura informatizzata ed
archiviati nell'archivio nazionale patenti CRI, che dispone di adeguate forme di tutela e sicurezza. Il candidato, con la
compilazione del presente modulo e la sottoscrizione autografa della domanda, conferma la volonta di concedere
autorizzazione al trattamento dei dati personali, per le finalita sopra richiamate.
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