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Modulo da compilarsi in duplice copia a macchina o in stampatello a cura del richiedente 
(non va sottoscritto né autenticato) 

 
COMUNE DI TAVAGNACCO 

 
COGNOME……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

NOME……………………………………………………………………………………………………………………………………………  

SESSO (1)               DATA DI NASCITA  ….………………../….………………../….……………….. (gg/mm/aaaa) 

COMUNE DI NASCITA ………………………………………………………………………………………… PROV. …………….. 

STATO (per i nati all’estero) ………………………………………………………………………………………………………….. 

NUOVO COMUNE DI RESIDENZA……………………  TAVAGNACCO  …………………………… PROV. …UD…. 

NUOVO INDIRIZZO ……………………………………………………………………….N°………………..CAP…………………. 

  patente Tipo ………  N°……………………………………rilasciata il………………………da PREFETTURA (2) 
MOTORIZZAZIONE 

di………… 

(A, B, C, D, BE, CE, DE,…..)    

INTESTATARIO (proprietario, comproprietario, usufruttuario, locatario) DEI SEGUENTI VEICOLI: (1) (3) 

  AUTOVEICOLI     ….………………………………/….………………………………/….……………………………… 

  RIMORCHI          ….………………………………/….………………………………/….……………………………… 

  MOTOVEICOLI    ….………………………………/….………………………………/….……………………………… 

  CICLOMOTORI    ….………………………………/….………………………………/….……………………………… 

____________  
(1)  Barrare con una X la voce che interessa. 
(2)  Cancellare la dicitura che non interessa. 
(3)  Trascrivere la targa in corrispondenza della tipologia dei veicoli. Qualora i campi siano insufficienti dovranno essere compilate più richieste. 
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"---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 
COMUNE DI TAVAGNACCO 

 
PER RICEVUTA DELLA RICHIESTA DI AGGIORNAMENTO DELLA PATENTE N°………………………………………E/O 

DEI DOCUMENTI DI CIRCOLAZIONE DEI VEICOLI TARGATI: …………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

A SEGUTO DELLA RICHIESTA DI ISCRIZIONE ANAGRAFICA O DI VARIAZIONE DI ABITAZIONE AL SEGUENTE 

INDIRIZZO……………………………………………………………………………………………………………… N°……………………… 

 

DATA 

 

……………………………………………… 

  

L’IMPIEGATO COMUNALE 

 

………………………………………………  
 
      La presente ricevuta va esibita in fotocopia semplice con la carta di circolazione di ciascuno dei veicoli sopra indicati  e/o con 
la patente di guida a dimostrazione dell’avvenuta richiesta di aggiornamento dei documenti e fino al ricevimento dei tagliandi 
adesivi da apporre sui documenti medesimi.  
     Si richiama l’attenzione sulla circostanza che il Comune non procede sub ito all’iscrizione della nuova residenza ma lo fa solo 
al termine del procedimento previsto dalla legge, che impegna gli uffici comunali fino a 180 giorni.  
     Trascorso tale periodo senza che siano pervenuti i tagliandi, possono essere chieste notizie su llo stato della richiesta di 
aggiornamento della carta di circolazione o della patente di guida telefonando al numero verde 800 -232323; gli operatori della 
Motorizzazione Civile sono disponibili dal lunedì al venerdì, dalle 8.30 alle 13.30 e dalle 14.30 al le 17.30. 

M F 

 
   TIMBRO 


