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MODULO DA COMPILARSI A MACCHINA O IN STAMPATELLO A CURA DEL 
RICHIEDENTE 

(NON VA SOTTOSCRITTO NE’ AUTENTICATO) 
 
 
 
 

COGNOME __________________  NOME  _______________ 
 
SESSO  _________  DATA DI NASCITA  ______________ 
 
COMUNE DI NASCITA  _______________  STATO 
 
NUOVO COMUNE DI RESIDENZA  ____________ 
 
NUOVO INDIRIZZO _________________ CAP  ___________________ 
 
INTESTATARIO PATENTE N.  ____________RILASCIATA IL _______________ 
 
DA _________________ 
 
      CHIEDE 
 
CAMBIO DATI DI RESIDENZA SULLA PATENTE DI GUIDA, COME SOPRA 
INDICATO. 
 
 
     
OPI, _______________     FIRMA 


