
Alla PROVINCIA DI ROVIGO
Area Personale e Lavoro
Via Ricchieri detto “Celio” n. 10
45100 ROVIGO

OGGETTO: RICHIESTA DI ACCESSO AGLI ATTI AMMINISTRATIVI ED ESTRAZIONE di
copia della prova scritta dell’esame per il conseguimento dell’idoneità professionale
per l’esercizio dell’attività di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto.

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________

nato/a a __________________________________________ il ____________________________

residente a _________________________________________________ prov. _______________

Via _________________________________________________________ n. ________________

C H I E D E

 copia semplice della  propria  prova scritta  dell’esame per il  conseguimento  dell’idoneità

professionale per l’esercizio dell’attività di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto

sostenuta in data ____________________________, per i seguenti motivi:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________.

Chiede, inoltre, che la suddetta copia sia:

 inviata a mezzo fax al n. _____________________________

 trasmessa a mezzo posta al seguente indirizzo:

Via _________________________________________________ n. _____________

Città ____________________________________________ c.a.p. ______________

 consegnata a mano
 trasmessa a mezzo posta elettronica al seguente indirizzo:

____________________________________________________________________

 copia conforme all'originale della propria prova scritta dell’esame per il conseguimento

dell’idoneità professionale per l’esercizio dell’attività di consulenza per la circolazione dei mezzi di

trasporto sostenuta in data ____________________________, per i seguenti motivi:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

MARCA
DA

BOLLO
(solo per copia conforme

all'originale)



_______________________________________________________________________________.

che il sottoscritto provvederà a ritirare personalmente.

Luogo e data ________________________

IL RICHIEDENTE

N.B.:  Il  rilascio  della  copia  semplice tramite  posta  o  consegna  a  mano  è  soggetto  al  versamento  del  costo  di
riproduzione.
Il rilascio della  copia conforme all'originale è soggetto all'imposta di bollo (1 marca da bollo ogni 4 facciate) e al
versamento del costo di riproduzione.
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