
Marca Operativa _______ME_______________ 
 
Codice Autoscuola_______________________ 
 
 

Al Direttore del Servizio Prov.le 
Motorizzazione Civile di Messina 

 
Oggetto: Istanza di ammissione agli esami orali per il conseguimento della patente di guida (1) 
 
 
Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………… 
Nato/a il ………………………..a…………………………………………………………. Prov………………. 
Stato Estero………………………………………………………………………………………………………... 
Residente in ………………………………………………………………………………… Prov………………. 
Via…………………………………………………………………………………….. C.A.P. ………………….. 
Tel…………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Consapevole della pena cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendaci 
 

C H I E D E 
 

Ai sensi della circolare D.T.T. n° A/28/2000/mot/prot. 6983/4610 del Ministero dei trasporti e della 
Navigazione di essere ammesso/a a sostenere gli esami con il metodo orale per il conseguimento della patente 
di guida di categoria: (*) 
 
 
A      A SPECIALE    B       B SPECIALE            A1       

 
 

   Il sottoscritto dichiara a tale scopo di essere nella condizione sotto indicata(**) 
 non avere conseguito la licenza relativa alla scuola dell’obbligo (per i nati dall’anno 1952) 
 Non è mai stato iscritto ad alcuno istituto di scuola media inferiore. ( Sino all’anno scolastico 1961/1962) 
 E’ stato iscritto presso l’istituto ……………………………….sito in…………………………………….. 
    ……………………via……………………………… e l’ultima classe frequentata è stata………………… 
     nell’anno scolastico…………………/………………………. . 
 di non essere in possesso della cittadinanza italiana e di non conoscere la lingua italiana nella forma scritta. 
 di essere affetto da patologie che determinano gravi difficoltà nella comprensione di testi scritti (***). 
 di essere affetto da sordomutismo .(***) 
 
Dichiara di essere a conoscenza che qualora in seguito a controlli la/le dichiarazione/i presentate per poter 
sostenere esami con il metodo orale dovessero risultare mendaci la patente conseguita sarà annullata. 
Dichiara inoltre di essere a conoscenza che sarà escluso/a dalla prenotazione in caso di istanza incompleta. 
 
Luogo ……………………………….. data …………………….. 
 
 
          Firma 
 
        …………………………………….. 
 
 
 
 
(1) Allegare fotocopia di un documento d’identità in corso di validità. 
(*) barrare con la “x” la casella corrispondente alla patente che si vuole conseguire. 
(**) barrare con la “x” la casella corrispondente alla propria condizione. 
(***) allegare la documentazione comprovante la patologia (rilasciata da struttura pubblica) 


