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            All. 21 
 

REGISTRO DI ISCRIZIONE AL CORSO PER IL RECUPERO DEI PUNTI 
· DELLA CARTA DI QUALIFICAZIONE DEL CONDUCENTE 
· DEL CERTIFICATO DI ABILITAZIONE PROFESSIONALE KB 

 
□ (1) Autoscuola ________________________________________________________________ 
□ (1) Centro di istruzione automobilistica _____________________________________________ 
□ (1) Ente ______________________________________________________________________ 
 

 
Numero di 
iscrizione 

Nominativo Luogo e data di 
nascita 

Residenza e indirizzo Categoria di 
patente 

posseduta 

Data rilascio 
attestazione 

      

      
      

      

      

      

      

      

      
      

      

      

      

      

      
      

      

      

      

      

      

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 
 
 
 
(1)  barrare la casella corrispondente alla situazione che  ricorre 
 


