
Comune di SEFRO 
Provincia di MACERATA 

 
 

MODULO PER LA RICHIESTA DI AGGIORNAMENTO DELLA PATENTE DI 
GUIDA E DEI DOCUMENTI DI CIRCOLAZIONE DEI VEICOLI 

(COMPILARE A MACCHINA O IN STAMPATELLO) 
 
 

COGNOME: ____________________________________________________________________ 
 
NOME: _________________________________________________________________________ 
 
SESSO:                         DATA DI NASCITA ______/ ______/______ (gg/mm/aaaa) 
 
COMUNE DI NASCITA: ___________________________________________ PROV.: ________ 
 
STATO (per i nati all’estero): _______________________________________________________ 
 
NUOVO COMUNE DI RESIDENZA: PROV.: MC 
 
NUOVO INDIRIZZO: ____________________________________________ N° ____CAP: 62030 

M F 

 
 
INTESTATARIO PATENTE DI GUIDA: 
 

tipo (A,B,C,D,BE,CE,DE,.) N° Rilasciata il da prefettura/motorizzazione di: 

 
 
INTESTATARIO (PROPRIETARIO, COMPROPRIETARIO,USUFRUTTUARIO, 
LOCATARIO) DEI SEGUENTI VEICOLI: 
 
 

   AUTOVEICOLI 
(indicare la targa)    
 
 RIMORCHI 
(indicare la targa) 

   

 
MOTOVEICOLI 
(indicare la targa) 

   

  
CICLOMOTORI 
(indicare la targa) 

   

Nota: Non devono essere indicate le targhe degli autobus, dei veicoli destinati al trasporto di cose di massa 
complessiva superiore a 6 tonnellate o destinati a servizio di taxi o di noleggio con conducente. Per tali veicoli 
occorre rivolgersi all’Ufficio Provinciale della Motorizzazione Civile. 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 



 
COMUNE DI Sefro 

 
 

 
 
PER RICEVUTA DELLA RICHIESTA DI AGGIORNAMENTO DELLA PATENTE N°_______________________ 
 
E/O DEI DOCUMENTI DI CIRCOLAZIONE DEI VEICOLI TARGATI: ___________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
A SEGUITO DELLA RICHIESTA DI ISCRIZIONE DA PARTE DELL’INTESTATARIO NEL COMUNE DI  
 
SEFRO IN VIA _____________________________________________ N° _____________ 
 
 
 
___________________________                                                                           
                       
                     Data 
                                                                                                                                ________________________________ 
                                                                                                                                 
                                                                                                                                                Il Funzionario incaricato 
  

 
 


