Richiesta di una fotocopia della patente di guida 

Alla Prefettura U.T.G. di Savona
Ufficio Patenti

Io sottoscritto/a (nome e cognome)______________________________________________________________

nato/a ____________________________________________________prov. ______  il  _____________________   

residente a____________________________  prov._____in via/piazza____________________________ n.___  
(recapito telefonico _______________________mail_________________________________________________)                                                            

chiedo una fotocopia della mia patente di guida per______________________________________________

_______________________________________________________________________________________________.
Chiedo che la fotocopia della mia patente di guida sia inviata via pec/email/posta ordinaria/fax a:
_______________________________________________________________________________________________.
Luogo e data, ____________________                                           Firma_____________________________

                                                                                                             
Ufficio patenti (p.za Saffi 1, 17100 Savona): aperto martedì, giovedì dalle ore 9.30 alle ore 11.30 e giovedì dalle ore 14.30 alle ore 15.30. Tel: 019 84161. Pec: protocollo.prefsv@pec.interno.it (inserire nell’oggetto il cognome e la sigla UFFPAT).
La fotocopia della patente di guida non è valida per la guida.














Informativa ai sensi del D.Lgs.196/2003: i dati sopra riportati sono trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente ai fini del procedimento per il quale sono richiesti.

