
 

 
All’Ufficio Motorizzazione Civile 
di CAGLIARI 
Sezione coordinata di Sassari 

 
Il/la sottoscritto/a   nat  il 

 a     prov.    

residente a     (   ) in 

Via   n.   

CHIEDE 
 
il rilascio di un attestato di titolarità della patente di guida n.   

per il seguente motivo: 

 per richiedere il duplicato per smarrimento/furto o rinnovo della suddetta patente 

in uno stato UE ( ) 

 per richiedere la conversione della suddetta patente in   

 per uso lavoro 

    

 

 
 

Si allega:  
• copia di un documento di identità; 
• ricevuta di pagamento di un bollettino PagoPA per la tariffa N003-

DIRITTI 10,20 | BOLLI € 32 - ATTESTATO DI VALIDITÀ DELLA 
PATENTE

 
 

 ,   
luogo data  

Firma 
 

 
 

 
 

 
============================================================================================= 

 

Scegliere una delle seguenti opzioni per il ritiro dell’attestato: 

 ritiro a mano da parte del richiedente 
 ritiro a mano da persona delegata 
 trasmissione via e-mail al seguente indirizzo   

Domanda per il rilascio del certificato di validità della patente di guida 


