
 

 

 

Oggetto: Ritiro  attestato di idoneità professionale per l’esercizio della professione di 

autotrasportatore su strada di merci in conto terzi.  Unica sessione anno 2020.   

 

 
 

 

     Il/La sottoscritto/a Sig./Sig.ra ……………………………………………………………………  

nato/a  a ………………………………….. il …………..  e residente in …………………………… 

……….……… Via …………………………………………………..………………. N. ………….. 

 

 

 

Delega 

 

 

 

 il Sig./Sig.ra ……………………………………………… nato a ………………………….……… 

il ………………..,  al ritiro presso l’ufficio Autoscuole del Libero Consorzio Comunale di Trapani, 

dell’attestato di idoneità  professionale per l’esercizio della professione di autotrasportatore su 

strada di merci in conto terzi – Sessione anno 2020 – 

 

      

 

   

       In fede 
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