
                                                                                    All’ Ufficio Provinciale  

                                                                                           della Motorizzazione Civile  

                                                                                           di _____________________ 

 
Richiesta delle Credenziali di Autenticazione per l’accesso al Sistema Informatico della 

Direzione Generale Motorizzazione del Dipartimento per i Trasporti, la Navigazione ed i 

Sistemi Informativi e Statistici del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti 
1
. 

 
Il/La sottoscritto/a 

 

Cognome ________________________________________    Nome ________________________________________ 

sesso ___ (M/F)  Cod. Fiscale _______________________________________   nato/a il  _____ / _____ / __________ 

 

in Provincia di 
2 
___________________________________   a  ____________________________________________ 

 

in (Stato Estero Nascita) 
3 
________________________

   
a (Località Estera Nascita) ____________________________ 

 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 

dello stesso D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

dichiara 

a) di essere il Rappresentante Legale pro-tempore dell’ufficio con funzioni di Medicina Legale della Azienda 

Sanitaria Locale n. _______________________   di  _________________________________________________ 

con sede 
4
 in Provincia di _________________________  a  ____________________________________________ 

indirizzo ______________________________________________  num. civ. ________   C.A.P.  ______________ 

       e-mail 
5
  __________________________________________________  telefono  ___________________________   

       cellulare ________________________________________     fax  _______________________________________ 

b) di essere in possesso, per il suddetto ufficio con funzioni di Medicina Legale, del seguente codice di 

identificazione ____________________   concesso da codesto Ufficio in data   ______ / ______ / _____________ 

e chiede, 

in conformità a quanto stabilito dalla Circolare Prot. n. 0029042 del 27 novembre 2013 del Ministero delle Infrastrutture 

e dei Trasporti, l’assegnazione delle credenziali di autenticazione per l’accesso al sistema informatico della Direzione 

Generale della Motorizzazione. 

  

 

Data _____ / _____ / ____________                      Firma del Rappresentante  __________________________________ 

 

 

                                                                Timbro e Visto dell’ufficio di appartenenza 

 

 

Si allega copia fotostatica del documento di identità 
____________________________________________________ 

1 da presentare all’ufficio della Motorizzazione territorialmente competente in ragione del luogo ove ha sede l’ufficio di appartenenza              
2 solo per i nati in Italia 
3 solo per i nati all’estero 
4 riportare i dati della sede dell’ufficio di appartenenza     
5 è obbligatorio compilare il campo e-mail e almeno uno degli altri campi indicati 

                                                                                                                                              ( Modulo elaborato dalla Motorizzazione Civile di Torino )

               


