
ALLA PROVINCIA DI BRESCIA 
SETTORE PIANIFICAZIONE TERRITORIALE 
UFFICIO TRASPORTI 
PEC: trasportoprivato@pec.provincia.bs.it

OGGETTO: Comunicazione dell’utilizzo di veicolo conferito in disponibilità da altra autoscuola 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________ ( ___ ) il ________________________________, 

in qualità di titolare/rappresentante legale/altro:   _______________________________________________ 

dell’impresa denominata “ ________________________________________________________ ” con sede 

legale a ____________________________  (___) Via ____________________________________  n. ____    

C.F./P.IVA: ___________________________________  telefono __________________________________ 

e-mail  ________________________________________ PEC ____________________________________

esercente dell’attività di autoscuola a seguito di autorizzazione provinciale n. ________ del ________  /SCIA 

trasmessa a codesta Provincia in data _________________, 

COMUNICA

che a causa del guasto del veicolo _______________________________________ tg_________________, 

unico mezzo nella disponibilità di questa società per il conseguimento della patente di categoria _______, 

l’autoscuola/CIA ____________________________________, nella persona del titolare/LR/amministratore, 

sig./ra __________________________________, nato/a a ____________________________ il _________ 

ha concesso la disponibilità del veicolo ___________________________________ tg _________________  

sino al giorno __________ (indicare un periodo non superiore a giorni 30).

______________________ ____________________________

Luogo e data firma leggibile

Allegare copia del documento di identità del dichiarante

Vista la comunicazione di cui sopra, il sottoscritto _______________________________________________ 

chiede di prorogare il termine sopra indicato per ulteriori 30 giorni (sino al _______________) per le seguenti 

esigenze (allegare documentazione a supporto) ________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________.  

________________________ _________________________
Luogo e data firma leggibile


