
ISTANZA DI MIGRAZIONE DELLA PRATICA DI CONSEGUIMENTO PATENTE 

 MODELLO A    Richiesta NULLA OSTA 

 

1. DATI DEL RICHIEDENTE (UTENTE) 

• Nome e Cognome: ____________________________________________________ 

• Nato/a a: ________________________ il: _______ 

• Codice Fiscale: _____________________________________________________ 

• Residenza/Domicilio attuale: Via/Piazza _________________________________ 

• n. _____ Città: ________________________ (Prov. ____) CAP: __________ 

• Telefono: ____________________ E-mail/PEC: ________________________ 

 

2. DATI RELATIVI ALLA PATENTE 

• Categoria di patente richiesta: ________ 

• Numero del Foglio Rosa: _____________________________________________ 

• Data di rilascio del Foglio Rosa:_______ 

• UMC di destinazione (presso cui si richiede di sostenere l'esame di 

guida):__________________ 

3. MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA 

Descrizione dettagliata del motivo: 

 

4. ELENCO DOCUMENTI DA ALLEGARE 

1. Copia del documento d'identità  

2. Copia del Foglio Rosa in corso di validità. 

 

Luogo e Data: _______________________           Firma del Richiedente: ________________________ 


