
 

 

 

Oggetto: richiesta supporto audio 

Il/La sottoscritt_ ________________ ___________________ ( MARCA OPERATIVA 
NUMERO: _______________________) chiede a codesto spettabile ufficio la possibilità 
dell’utilizzo del supporto audio per l’esame teorico del __/__/_____ . 
 
 
Distinti Saluti 
 

Firma 
Luogo e data _______________                   __________________ 

 
  

SPETT/LE UFFICO PROVINCIALE 

DELLA MOTORIZZAZIONE CIVILE 

 DI ORISTANO 


