
DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE ALL’ ESAME 

PER IL CONSEGUIMENTO DEL CERTIFICATO DI IDONEITA’ 

ALLA GUIDA DEI CICLOMOTORI 
 

Al Dirigente Scolastico dell’ 

 I.I.S. “ C. ROSATELLI “ – Rieti 

 

Il/ La sottoscritt __    _____________________________             ___________________________ 

Frequentante la classe    ______     Sez.  _______ 

Nato /a il  ___ / ___ / ‘____   a  __________________________ provincia di __________________ 

CHIEDE  

di essere ammess__  all’esame per il conseguimento del certificato di idoneità alla guida dei 

ciclomotori 

____________________________ 
                                                                                                         firma studente 

Il /La sottoscritt __   _________________________________         __________________________ 

esercente la patria podestà  / genitore dello studente ____________________    ________________ 

Con  la sottoscrizione della presente autorizza l __  stess __  a  partecipare all’attività  finalizzata  al 

conseguimento del certificato di idoneità per la guida dei ciclomotori. 

Rieti li  ___  /  ___  /  ‘ 10 

___________________________________ 

                                                                                            firma genitore o esercente patria podestà 

Allegati :    

1. Domanda di esame alla motorizzazione 

2. Copia documento di identità del firmatario l’autorizzazione 

3. *N. uno (1) attestazione di versamento di euro 15,00 sul c.c. 9001  (validità 36 mesi) 

4. *N. due (2) attestazioni di versamento di euro 14,62 sul c.c. 4028   (validità 36 mesi) 

5. Certificato medico rilasciato dalla A.S.L. in bollo di euro 14,62  ( validità 06 mesi ) 

6. Attestato di frequenza al corso rilasciato dalla scuola di provenienza ( validità 12 mesi ) 

 

N.B. - Tutta la documentazione dovrà essere consegnata tassativamente entro il 15 / 10 / ’10. 

*Usare i bollettini premarcati. I versamenti dovranno essere intestati a nome dello studente 

sostenitore degli esami. 

________________________________________________________________________________________________ 
 

R     I     C     E     V     U     T     A 

Domanda  di  partecipazione  all’esame  finalizzato al  conseguimento del certificato di idoneità alla 

guida dei ciclomotori.                                                                                                   

CONSEGNATA IL   ___________                   FIRMA DEL RICEVENTE____________________ 


