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Al Direttore DGT

Oggetto: Comunicazione di variazione della sede.

Il sottoscritto , titolare/legdle rappresentante

dell'autoscuola/del centro di istruzione automobilistica autorizzata a

svolgerei corsi di formazione iniziale e periodica per i conducenti professionali, con provvedimento

n. , rilasciato in data dal DGT ,
COMUNICA

ai fini dell'aggiornamento del suddetto nulla osta che in data ha

trasferito lasedein , Vialpiazza ,

tel.

Data,

Firma
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