
COMUNE DI VISCHE 

Città Metropolitana di Torino 
P.zza Col.C.Amione, 1 – 10030 Vische (TO) 

Tel. 011-9837501 Fax 011-9837810 

 e.mail info@comune.vische.to.it  P.E.C. vische@cert.ruparpiemonte.it 

 

 

 

Modulo da compilarsi a macchina o in stampatello a cura del richiedente 

 

COGNOME ________________________________________________  

 
NOME______________________________________________________ 
 
SESSO                                          DATA DI NASCITA  _____/______/_____ 
 
COMUNE DI NASCITA______________________________________ 
 
STATO (PER I NATI ALL’ESTERO) ______________________________________________ 
 
COMUNE DI RESIDENZA                VISCHE (TO) 

 
NUOVO INDIRIZZO________________________________________ 
 
CAP. 10030  
 
TITOLARE PATENTE 
 
 “   AUTOVEICOLI   
 
 “   RIMORCHI 
 
 “   MOTOVEICOLI 
 
 “   CICLOMOTORI 
 
 
 
         FIRMA DEL RICHIEDENTE 
        __________________________________      
 
 
 
(1) BARRARE CON UNA X La CASELLA CHE INTERESSA. 

 
 

M  F 

 NO 

 NO 

 NO 

 NO 

 NO 


