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Indicare Ja via (senza scrivere VIA o V.) ovvero scrivere PIAZZA, PLE, CRV ecc., seguito dalla denominazione.
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|| La riclassificazione (zlemmmm di guida dalla categoria || alla categoria al

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, per le ipotesi di falsita in
atti e dichiarazioni mendaci, dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445/2000:

®  di essere in possesso dei requisiti morali richiesti per il rilascio della patente;

® che non ¢ titolare di altra patente di guida oltre a quella eventualmente indicata nella presente domanda;

® che non ¢ stata disposta la sospensione, tuttora operante, della patente eventualmente posseduta, che & valida a tutti gli etfetti;
® che i dati riportati nella presente istanza corrispondono al vero;

Eventuali prescrizioni da osservare durante la guida:
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