
Ministero delle infrastrutture e dei trasporti 
Direzione Generale Territoriale del Centro 

U F F I C I O  6  -  M O T O R I Z Z A Z I O N E  C I V I L E  D I  C A G L I A R I  

S E Z I O N E  D I  S A S S A R I  

V i a  C a n i g a  2 9 / C  –  S a s s a r i  

   

 

Marca da Bollo Codice e denominazione autoscuola 

 

 

16 € 

 

 

 

 

 

Oggetto: Richiesta di supporto audio esame di teoria per il conseguimento della patente di guida 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

Nato/a a ________________________________________ il _______________________________________ 

Stato_______________________________________ Cittadinanza __________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________________________________________________ 

Marca Operativa _________________________________ del______________________________________ 

CHIEDE 

Di essere ammesso/a a sostenere la prova teorica per il conseguimento della patente di guida con il metodo 

informatizzato utilizzando il supporto audio nella seguente lingua (barrare il caso che ricorre): 

 ITALIANO 

 FRANCESE 

 TEDESCO 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali 

conseguenti alle false dichiarazioni e all'uso di atti e documenti falsi, consapevole altresì, che in caso di falsa 

certificazione decadrà da eventuali benefici conseguiti con la stessa (artt.75 e 76 D.P R.445/2000) 

 

DICHIARA  

(barrare il caso che ricorre) 

 Di non aver conseguito la licenza di terza media ovvero titolo di studio equipollente alla licenza di 

terza media 

 Di essere privo di cittadinanza italiana e di non conoscere la lingua italiana nella forma scritta 

 Di essere affetto da disturbo specifico di apprendimento (DSA). Allega a tale scopo pertinente 

certificazione di diagnosi di DSA rilasciata da specialisti e strutture del Servizio sanitario nazionale o 

private accreditate a livello regionale (in tal caso è esente da imposta di bollo). 

Si allega alla presente fotocopia completa di un documento di identità. 

 

Luogo e data ___________________________________ 

 

Firma del richiedente 

 

_______________________________ 

 


