
 
  
 UFFICIO REGISTRO AUTOMEZZI E TRASPORTI 
 Dipartimento Finanze e Bilancio 

 

DICHIARAZIONE DA COMPILARE A CURA DEL CANDIDATO ALL’ATTO DELLA PROVA DI GUIDA 

PER L’ABILITAZIONE DI CAT. AM, A1, A2, A 

 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a il ____________________ 

titolare dell’autorizzazione alla guida n. ______________ di cat. ______ valida fino al ____________________ 

avendo già superato la prova teorica in data __________________ dichiara, sotto la propria responsabilità, i dati  

che seguono relativamente all’esame di guida al quale ha richiesto di sottoporsi in data odierna. 

DATI DEL VEICOLO CON IL QUALE VIENE EFFETTUATA LA PROVA 

 

 

validità revisione _____________________ 

intestatario _______________________________________________________________________________ 

compagnia assicurativa _______________________ validità assicurazione _____________________________ 

 

DATI DEL VEICOLO E PATENTE DELL’ACCOMPAGNATORE 

Numero di targa auto _________________ 

validità revisione _____________________               validità assicurazione _____________________________ 

patente di guida n. ___________________               categoria __________ validità _____________________ 

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che le informazioni ed i dati forniti nell’ambito di procedimenti amministrativi e per la fruizione di servizi erogati dall’Amministrazione saranno trattati 
in conformità alla normativa vigente, Legge 21 dicembre 2018 n.171 e GDPR 679/2016 e secondo le modalità e le finalità descritte nell’Informativa scaricabile dal sito https://www.gov.sm/ 

 

Data _____________________                                    Firma del candidato ___________________________ 

DICHIARAZIONE DA COMPILARE E SOTTOSCRIVERE DA PARTE DEL PROPRIETARIO DEL VEICOLO QUALORA SIA PERSONA DIVERSA DAL CANDIDATO 

DICHIARAZIONE 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________ 

proprietario/a del ______________________ targato ___________________ munito di assicurazione civile RCA, 

autorizza ____________________________________________ ad utilizzare lo stesso in occasione delle prove 

pratiche di guida (prova in circuito e su strada) previste per il conseguimento della patente di guida. 

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che le informazioni ed i dati forniti nell’ambito di procedimenti amministrativi e per la fruizione di servizi erogati dall’Amministrazione saranno trattati 
in conformità alla normativa vigente, Legge 21 dicembre 2018 n.171 e GDPR 679/2016 e secondo le modalità e le finalità descritte nell’Informativa scaricabile dal sito https://www.gov.sm/ 

 

Data ____________________                                                    Firma _______________________________ 

 

DA COMPILARSI NEL CASO IN CUI L’ESAME SI SVOLGA SU MANTO STRADALE SDRUCCIOLEVOLE 

Il richiedente ______________________________________________________________________________ 

titolare del foglio rosa n. _________________, constatato lo stato del manto stradale, sdrucciolevole per cause 

atmosferiche, si assume tutte le responsabilità per eventuali conseguenze che possano derivare dalle suddette  

condizioni, nel corso dell’espletamento dell’esame pratico di guida.  

La superiore dichiarazione viene sottoscritta dal genitore in caso l’età del candidato sia inferiore a 18 anni. 

Data ____________________                                                     Firma ______________________________ 

Settembre 2022 


