
 

 
 

Il sottostante modulo  per il ritiro dell’Attestato, debitamente compilato,  potrà essere 

presentato  presso il Servizio Trasporti,  a decorrere dal 20 LUGLIO 2015.   

 

 

 

ALLA PROVINCIA DI 

TARANTO 

8° SETTORE 

SERVIZIO TRASPORTI 

Via Anfiteatro, 4 

 TARANTO 

 

 

OGGETTO: richiesta attestato di capacità professionale. 

 
 Il sottoscritto ……………………………………………………………………. 

Nato a …………………………………..il……………………………………………. 

Residente a………………………………. alla via…………………………………… 

Chiede l’Attestato, per gli usi consentiti dalla legge, avendo sostenuto con esito positivo in data 30 

GIUGNO 2015 – I SESSIONE, presso la competente Commissione Provinciale, l’esame  per 

l’abilitazione della capacità professionale per l’esercizio dell’attività di autotrasporto di : (barrare il 

caso che interessa) 

o Merci per conto di terzi completo (naz.+intern.) 

o Viaggiatori completo (naz.+intern.) 

 

Taranto, lì…………………………… 

        Firma 

 

     ---------------------------------------------------------------- 
 

Si unisce copia del documento di identità 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
Io sottoscritto/a________________________________________ nato a___________________   il 

_____________________________delego il Sig./Sig.ra__________________________________ 

nato a___________________ il______________________al ritiro     dell’Attestato    di   capacità 

professionale di autotrasporto. Si unisce fotocopia di documento di identità. 

          Firma 

             

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

 

Marca  da 

Bollo del 

valore 

vigente 


