     TIMBRO AUTOSCUOLA
	


                                         All’ Ufficio Motorizzazione Civile
                                              di SALERNO

OGGETTO: Comunicazione di inizio corso (art. 5 del Decreto 29/07/2003 del MINISTRO DELLE INFRASTRUTTURE E DEI TRASPORTI).
Il sottoscritto __________________________, nato a ________________________
il ____/____/______ e residente a __________________________________________ in 
                     comune           
_________________________________, _____________________________________
             via/piazza/n. civico                                                                          titolare/socio amministratore                                                             
dell’autoscuola _____________________________, del tipo previsto dall’art. 335 comma
10 lett. ______  del  Regolamento  di  Esecuzione  del  C.D.S. – D.P.R. 495/92, con sede 

                  a oppure b
a ________________________ in ______________________________ e codice n. ____
                             comune                                                                         via/piazza/n. civico

COMUNICA

che presso la suddetta sede si terrà il corso n. ____/______ per il recupero dei punti della 
                                                                                                                                  anno

patente di guida con inizio in data ____/____/______ e termine  in data ____/____/_____.
Il responsabile del corso sarà il __________________________________________, 
                                                                                                                     sottoscritto/Sig. …..

nato a ______________________________________________ il _____/_____/_______,
_______________________________________________________________________.
       titolare / socio amministratore / dipendente della scuola regolarmente inserito nell’organico a cui è stato conferito tale incarico
I_ docent__ sar_____ i__ Signor__ _______________________________________
  /l                    e/i            à/anno       /l                     /i
_______________________________________________________________________.
Si allega la dichiarazione de__ docent__ e le seguenti informazioni: i giorni e gli orari
    l/i                     e/i
in   cui   si  svolgeranno  le  lezioni,   l’elenco  dei  partecipanti,  il  numero  del  registro  di 
iscrizione, la  categoria  ed  il  numero  della  patente  ed eventuale CAP e relativa data di 
rilascio, la data di emissione della lettera di decurtazione dei punti. 
______________________ lì, ____/____/______                 TIMBRO E FIRMA    
                            luogo
