


Al Direttore del DGT



___________________________________

Oggetto: Comunicazione di sostituzione di docente per lo svolgimento dei corsi di formazione iniziale per il conseguimento della carta di qualificazione del conducente.

Il sottoscritto ________________________________________, titolare/legale rappresentante dell'autoscuola/del centro di istruzione automobilistica ___________________________

con sede in ________________________________, via/piazza _____________________________, 
tel. _____________________, autorizzato a svolgere i corsi di formazione iniziale e periodica per i conducenti professionali, giusto nulla osta n. _______________ rilasciato da codesto DGT,

CHIEDE
La sostituzione del docente Sig. _________________________________________ con il Sig. __________________________________________, di cui si allega il curriculum vitae.
Data, ________________________



Firma ________________________
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