
 

 

Piazza Primo Maggio  - c.a.p. 67040 
TEL. 0863/78126 -  FAX  0863/789330 
P. I.  00212670665 
E-Mail  info@comunedicollarmele.it 

Comune di Collarmele (AQ) 

| COMUNICAZIONE  CAMBIO DI RESIDENZA | 

Cognome - Nome ..................................................................................................................................................................... 

Nato/a .............................................................................................................................................Il ....................................... 

Stato ( per i residenti all'estero ) ................................................................................................................................................... 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                                Tel. ....................................................................

Nuovo Comune di residenza ..................................................................................................................................................... 

Nuovo indirizzo........................................................................................................................................................................... 

Intestatario/a della patente tipo ..............N°.......................................................Rilasciata il...................................................... 

Dalla........................................................................................................................................................................................... 

 

Intestatario/a, come Proprietario/a, comproprietario/a, locatario/a, usufruttuario/a dei seguenti veicoli: 

Autoveicoli................................................................................................................................................................................. 

Motoveicoli................................................................................................................................................................................. 

Ciclomotori................................................................................................................................................................................. 

Rimorchi..................................................................................................................................................................................... 

e 

PER RICEVUTA DELLA RICHIESTA DI AG

E/O DEI DOCUMENTI DI CIRCOLAZIONE

…………………………………………………

A SEGUITO DELLA RICHIESTA DI ISCRIZ

ALLA VIA ………………………………………

 
 
 
        Collarmele lì ………….…………………

 

La presente ricevuta va esibita in fotocopia s
la Patente di guida, a dimostrazione dell’avv
da apporre sui medesimi. 
Si richiama l’attenzione sulla circostanza che
al termine degli accertamenti previsti dalla l
Trascorso tale periodo senza che siano perv
aggiornamento della carta di circolazione e/
della Motorizzazione Civile sono disponibili, d

Il presente mo
Spazio riservato al Comun
GIORNAMENTO DELLA PATENTE N° …………………………………………… 

 DEI VEICOLI TARGATI ……………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………..……… 

IONE ANAGRAFICA DELL’INTESTATARIO IN QUESTO COMUNE, 

…………………………………………………………….N°………………………… 

..      L’impiegato Comunale ……………………………………………. 

emplice, con la Carta di circolazione di ciascuno dei veicoli sopra indicati e/o con 
enuta richiesta di aggiornamento dei documenti e fino al ricevimento dei tagliandi 

 il Comune non procede subito all’iscrizione della nuova residenza, ma lo fa solo 
egge, che impegnano gli Uffici comunali per circa 180 giorni. 
enuti i tagliandi, possono essere chieste notizie sullo stato della richiesta di 
o della patente di guida telefonando al numero verde 800232323; gli operatori 
al lunedì al venerdì, dalle ore 8,00 alle ore 13,30 e dalle ore 14,30 alle ore 17,30.

dulo non deve essere né sottoscritto né autenticato 


