
Marca 

da bollo 

 

Al Dirigente 

SERVIZIO INFRASTRUTTURE 

TERRITORIALI E 

TECNOLOGICHE 

UFFICIO TRASPORTI E 

MOTORIZZAZIONE  

PROVINCIA DI RIMINI 

Via Dario Campana 64 

47900 Rimini (RN)   

 

RICHIESTA CONVERSIONE CERTIFICATO DI ABILITAZIONE AD 

ISTRUTTORE DI GUIDA DA MILITARE A CIVILE 

(ART. 138 D.LGS. 285/1992) 

 
ATTENZIONE: questo modulo contiene delle dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli artt. 46/47 del DPR 28/12/2000 

n. 445 – “Testo Unico delle disposizioni legislative in materia di documentazione amministrativa”. Il sottoscrittore è 

consapevole delle Sanzioni penali e amministrative previste, dagli artt. 75 e 76 del T.U. in caso di Dichiarazioni false, 

falsità in atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità. Il sottoscrittore dichiara inoltre, di 

rendere i dati sotto la propria responsabilità ed è consapevole che l'Amministrazione Provinciale effettuerà idonei controlli 

sulla veridicità delle dichiarazioni rilasciate, come previsto dall'art.71 del T.U. 

 

 

Il sottoscritto_______________________________________________________________________ 

 

nato a ________________________________________Prov.______il____/_____/_______________ 

 

residente a _________________________________Prov._______C.A.P._______________________ 

 

Via/C.so/Piazza______________________________________________n°_____________________ 

 

Cittadinanza________________________________________________________________________ 

 

Tel______________________cell_________________________fax___________________________ 

 

e-mail_____________________________________________________________________________ 

 

 

CHIEDE 

(Ai sensi dell’art. 138 comma 6 del Nuovo Codice della Strada) 

 

di ottenere la conversione dell’attestato di abilitazione ad istruttore di guida militare, di cui è 

regolarmente in possesso, in analogo certificato di abilitazione civile, senza sostenere l’esame. 

 

 

A TAL FINE DICHIARA 

 

o Di essere in possesso di patente di guida (di cui si allega copia), comprendente le categorie A e D, 

ovvero A e DE, come previsto dalla Circolare del Ministero dei Trasporti n. 288/93; 



o Di aver conseguito l’abilitazione alle mansioni di istruttore di guida militare (di cui si allega copia) 

presso___________________________________________________ in data______________; 

 

 

Barrare il caso che interessa1: 

o Di essere stato congedato dal Comando______________________________________________ 

in data __________________________________________; 

o Di avere cessato di prestare servizio presso il Comando__________________________________ 

in data __________________________________________; 

 

 

o Di essere consapevole della possibilità di esercitare le funzioni di istruttore di guida solo al 

compimento del ventunesimo anno di età. 

 

 

Allega a tal fine: 

 Fotocopia fronte – retro della patente di guida; 

 Fotocopia dell’attestato di abilitazione alla professione di istruttore di guida MILITARE; 

 Marca da bollo per il rilascio del titolo abilitativo. 

 

 
Luogo e Data  
         Firma (*) 

_____________li____/____/______   ____________________________ 

 
INFORMATIVA AI SENSI DELLA LEGGE 31/12/1996, N. 675 (LEGGE SULLA PRIVACY):  
Ai sensi dell’art. 13 del Dlgs 196/2003 “Testo Unico sulla “Privacy” si forniscono le seguenti informazioni: 

- I dati personali da Lei forniti a questa amministrazione saranno trattati, previa registrazione su supporto 

cartaceo e/o elettronico, per gli adempimenti successivi previsti dalla vigente normativa; 

- Il conferimento dei dati è obbligatorio a pena di decadenza; 

- I dati personali potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici coinvolti nel procedimento; 

- - In relazione al predetto trattamento, Lei potrà conoscere quali dati personali siano registrati, la loro 

origine e le finalità di trattamento;ottenere la cancellazione dei dati trattati in violazione di norme nonché 

la rettifica, l’aggiornamento e l’integrazione dei dati,opporsi in tutto o in parte a trattamenti illegittimi dei 

dati; opporsi al trattamento dei dati per fini di informazione commerciale e di invio di materiale 

pubblicitario; 

- Titolare del trattamento è la Provincia di Rimini, con sede in c.so d’Augusto 231.  

- Responsabile del trattamento è il Dirigente del Servizio Infrastrutture Territoriali e Tecnologiche della 

Provincia di Rimini.  

/////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////// 
(*) La sottoscrizione della presente dichiarazione sostitutiva, resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 

445/2000 NON è soggetta ad autenticazione quando sia apposta in presenza del dipendente addetto a 

ricevere la documentazione, previa esibizione del documento di identità del sottoscrittore. In alternativa, 

l’istanza può anche essere spedita per mezzo del sistema postale o presentata tramite un incaricato. In tal 

caso deve essere accompagnata dalla fotocopia (fronte/retro) leggibile di un documento di identità non 

scaduto. E’, infine, possibile l’invio via fax (con allegata copia di un documento di identità) o per via 

telematica. In quest’ultimo caso dovranno essere adottate le modalità previste dal comma 2 del DPR 

445/2000. 

/////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////// 

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO ( DA NON COMPILARE) 

 

                                                 
1 Ai sensi dell’art. 138 comma 6 del CDS, il personale provvisto di abilitazione ad istruttore di guida militare può 

ottenere la conversione in analogo certificato di abilitazione ad istruttore di guida civile senza esame, purché ne 

faccia richiesta entro un anno dalla data del congedo o dalla cessazione del servizio. 



Il  sottoscritto_________________________________in qualità di dipendente addetto attesta: 

 

 Che la firma in calce alla domanda è stata apposta in sua presenza in data______ 

 Che la domanda è pervenuta per mezzo del sistema postale o a mani dell’interessato o di terzi, 

già sottoscritta e corredata della copia fotostatica del documento di identità del sottoscrittore. 

                                                         

                                                 Timbro e Firma del dipendente addetto 

                                         ________________________________________ 


