
ULTERIORE PERSONA AUTORIZZATA ALL’UTILIZZO DEI VEICOLI 

(per la quale si risponde) 

 

 

 

 

COGNOME:_____________________________________________________________________ 

 

NOME:_________________________________________________________________________ 

 

NATO A: __________________________________________ IL __________________________  

 

PROFESSIONE: __________________________________________________________________ 

 

DOCUMENTO DI IDENTITA’: ____________________________________________________ 

 

PATENTE NUMERO: _____________________________________________________________ 

 

DATA E LUOGO DEL RILASCIO: _____________________ SCADENZA: ________________ 

 

 

 

* * * * * 
 

 

COGNOME:_____________________________________________________________________ 

 

NOME:_________________________________________________________________________ 

 

NATO A: __________________________________________ IL __________________________  

 

PROFESSIONE: __________________________________________________________________ 

 

DOCUMENTO DI IDENTITA’: ____________________________________________________ 

 

PATENTE NUMERO: _____________________________________________________________ 

 

DATA E LUOGO DEL RILASCIO: _____________________ SCADENZA: ________________ 

 

 

TOTALE PERSONE AUTORIZZATE:  

 

 

  L’ABBONATO 

 

 

 

_________________, lì _________________ ___________________________ 

 




