
 

Ministero delle Infrastrutture e della Mobilità Sostenibili 
Dipartimento per i Trasporti, la Navigazione, gli Affari Generali ed il Personale 

Direzione Generale Territoriale del Nord-Ovest  
Ufficio 3 – Motorizzazione Civile di Torino 

 

Avviso all’utenza - Modello autocertificazione di residenza per 
conversione patente UE o CQC 

 

 
 

 

 

Si informano gli utenti che, in sede di presentazione di un’istanza di 

conversione patente UE o CQC, è obbligatorio allegare il modello di 

autocertificazione di residenza allegato al presente avviso.  
  

 
 
 
 
 
Torino, 06/05/2021 

 
 

IL DIRETTORE 
BOSIO dr.ssa Stefania 

firmato digitalmente 

 



ultimo aggiornamento 05/05/2021 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO  
(Art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s. m.) 

 
DA UTILIZZARE PER CONVERSIONE DI PATENTE UE O CONVERSIONE CQC 

 

Il/la sottoscritto/a………………………………………………………………... nato/a il ……………………… 

a …………………………………………………………... (stato estero) ……………………………………….  

di cittadinanza……………………………………………… telefono …………………………………………... 

indirizzo e-mail ……………………………………………………………………………………………………. 

Ai sensi del D.P.R. 445/2000 e s.m. consapevole delle responsabilità penali e amministrative conseguenti a false 

dichiarazioni (artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000) 

DICHIARA 

Che la patente nr. ...................................................  che intende convertire  

è stata ottenuta nello Stato………………………………………………a seguito di: 

  esami;    conversione di patente di altro Stato (indicare lo Stato) …………………………………... 

Di essere residente in Italia dal (giorno/mese/anno) …………………………... nel comune di 

………………………………………….. via ………………………………………… Nr. ………. 

Compilare la tabella seguente, indicando i luoghi e i periodi di residenza normale o anagrafica precedenti (sia in 

Italia che in un altro Stato UE), contestuali al conseguimento della patente di guida o della CQC.   

 

Stato 

 

Indirizzo 

 

Località 

 

Periodo di 

residenza 

 

Motivi (compilare solo in 

caso di residenza 

normale) 

   
 

Dal…………… 
 

Al…………….. 

 Personali 

 Professionali 

 Studio 

   
 

Dal…………… 
 

Al…………….. 

 Personali 

 Professionali 

 Studio 

   
 

Dal…………… 
 

Al…………….. 

 Personali 

 Professionali 

 Studio 

   
 

Dal…………… 
 

Al…………….. 

 Personali 

 Professionali 

 Studio 

Luogo ……………………………. data …………………… 
 

FIRMA PER ESTESO LEGGIBILE 

 

…………………………………………………………… 
Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 30.06.2003 n. 196 si informa che i dati personali indicati in questo modulo saranno utilizzati 

esclusivamente ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e per le finalità connesse con il procedimento stesso. 
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