
  ) Cognome * 
Nome * Data di nascita * 
Luogo di nascita * Sesso * Stato Civile * 
(se coniugato o vedovo): Nome/cognome  coniuge * 
 

(se coniugato  o vedovo) Data e luogo matrimonio o decesso * 
 

Cittadinanza * Codice Fiscale * 
                

 

Nome e Cognome del padre * Nome e Cognome della madre * 
 

Rapporto di parentela con il richiedente * 
Posizione nella professione, se occupato:** 

   □ 1                             □ 2                      □ 3                      □ 4                  □ 5             
Imprenditore                     Dirigente               Lavoratore                 Operaio             Coadiuvante 
Libero professionista       Impiegato              in proprio                  e assimilati 
Ramo di attività:** 

 □ 1                        □ 2                                  □ 3                                            □ 4                                   
Agricoltura              Industria                            Commercio                              Pubblica Amministrazione 
Condizione non professionale:** 

 □ 1                   □ 2                        □ 3                          □ 4                                  □ 5 
Casalinga          Studente        Disoccupato/in cerca            Pensionato                      Altra condizione non 
                                                di prima occupazione          /ritirato dal lavoro               professionale 
Titolo di studio:** 

   □ 1                                             □ 2                 □ 3              □ 4                    □ 5          □ 6 
Nessun titolo/Lic.elementare       Licenza media         Diploma      Laurea triennale        Laurea       Dottorato 
Patente tipo*** ………………………Numero***……………………………………………………………………….  
Data di rilascio*** ………………………..Organo di rilascio*** …………………………Prov***………. 
Targhe veicoli immatricolati in Italia in qualità di proprietario, comproprietario, usufruttuario, locatario*** 

Autoveicoli***     
Rimorchi***     
Motoveicoli***     
Ciclomotori***     
 

 

 

 

 

 

 

* Dati obbligatori. La mancata compilazione dei campi relativi a dati obbligatori comporta la non ricevibilità della domanda 
** Dati di interesse statistico 
*** Dati di interesse del Ministero delle infrastrutture e dei trasporti - Dipartimento per i trasporti terrestri (articolo 116, 
comma 11 del Codice della Strada) 
 

 

initiator:scuola@comune.casalecchio.bo.it;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:7ec7a8642f3b534d9453929202e8a6ad


	 Cognome: 
	Nome: 
	Data di nascita: 
	Luogo di nascita: 
	Sesso: 
	Stato Civile: 
	se coniugato o vedovo Nomecognome coniuge: 
	se coniugato  o vedovo Data e luogo matrimonio o decesso: 
	Cittadinanza: 
	Codice Fiscale: 
	Nome e Cognome del padre: 
	Nome e Cognome della madre: 
	Rapporto di parentela con il richiedente: 
	Patente tipo: 
	Numero: 
	dirigente: Off
	lavoratore in proprio: Off
	operaio: Off
	coadiuvante: Sì
	casalinga: Off
	studente: Off
	disoccupato: Off
	pensionato: Off
	altra condizione: Off
	nessun titolo: Off
	licenza media: Off
	diploma: Off
	laurea triennale: Off
	laurea: Off
	dotorato: Off
	data di rilascio: 
	organo di rilascio: [  ]
	provincia di rilascio: 
	Autoveicoli: 
	Rimorchi: 
	Motoveicoli: 
	Ciclomotori: 
	imprenditore: Off
	industria: Off
	commercio: Off
	agricoltura: Off
	pubblica amministrazione: Off


