
Sesso M F

Prov. ______________

n. ______________ Rilsciata il 

DA DI (Sigla Prov.)

(barrare la casella che interessa e trascrivere SOLO la targa in stampatello)

�Autoveicoli __________________ __________________ __________________ __________________
(indicare solo la targa)

__________________ __________________ __________________ __________________

�Rimorchi __________________ __________________ __________________ __________________
(indicare solo la targa)

�Motoveicoli __________________ __________________ __________________ __________________
(indicare solo la targa)

�Ciclomotori __________________ __________________ __________________ __________________
(indicare solo la targa)

1) Intestatario di patente di tipo

2) Intestatario (Proprietrio, Comproprietario, Usufruttuario, Locatrario) dei seguenti veicoli:

PREFETTURA

Comune di nascita _______________________________

Stato (per i nati all'estero) _________________________________________________________________________

dichiara di essere:

(Non devono essere indicate le targhe degli autobus dei veicoli destinati al trasporto di cose di massa
complessiva superiore a 5 tonnellate o a servizio di taxi o di noleggio con conducente. Per tali veicoli
occorre rivolgersi all'Ufficio Provinciale della Motorizzazione)

Tale modello è reperibile anche dal sito del Comune ( www.comune.frascati.rm.it ) nella sezione
"numerazione civica" oppure presso l'ufficio URP sito in piazza Marconi, 3 dal lunedì al venerdì dalle
9:00 alle 13:00 e il martedì e giovedì anche dalle 15:00 alle 17:00 o, ancora, rivolgersi presso gli uffici
dell’STS in via Santa Lucia Filippini 7 Frascati dal lunedì al venerdì dalle 9:00 alle 13:00 e dalle 14:00
alle 17:00.

tipo (A,B,C,…)  _______________

MOTORIZZAZIONE

Data di nascita 

ALLEGATO 1: da compilarsi, a cura del cittadino, per ogni persona della 
famiglia in possesso di patente e/o proprietario di un veicolo 

Al comune di Frascati
Ufficio Anagrafe

Il sottoscritto:

Cognome ________________________________________________________

Nome ___________________________________________________________


