
                                                                                         
 
 

            ALLA PROVINCIA DI CAMPOBASSO 
      1° Settore, 1° Servizio, Ufficio Trasporti  

      Via Roma n. 47 
86100 Campobasso 

pec: provincia.campobasso@legalmail.it 
 
 

ISTANZA PER LA RICHIESTA DI ATTESTATO 
 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________Nato/a 

_____________________  Prov _____________     il ____________________________ 

Residente in ___________________________________ Prov _____________ Via/ Corso 

___________________________________________C.F.________________________ 

n. tel.______________________ pec _________________________________________ 

e-mail _________________________________________________________________ 

 

Avendo sostenuto con esito favorevole l’esame per l’accertamento dell’idoneità professionale per: 
 
□ TRASPORTATORE SU STRADA MERCI 

□ TRASPORTATORE SU STRADA DI PERSONE/ VIAGGIATORI  

□ INSEGNANTE DI AUTOSCUOLA 

□ ISTRUTTORE DI AUTOSCUOLA 

□ RESPONSABILE TECNICO OFFICINE DI REVISIONE 

□ CONSULENTE PRATICHE AUTOMOBILISTICHE 

 
nella sessione di esame  ______________________________   dell’anno _______________ 
 
chiede il rilascio del relativo attestato. 
 
Data ________________________                 Firma _______________________________ 
 
Allega: 
 1. quietanza di versamento della marca da bollo di € 16,00 assolta virtualmente tramite pagamento 

“PagoPA”. Il pagamento dovrà avvenire collegandosi al sito web istituzionale dell’Ente all’indirizzo 
www.provincia.campobasso.it selezionando il tasto in alto a destra “Accedi ai servizi” e cliccando 
nella finestra la voce “PAGAMENTI ON LINE”, selezionando “SERVIZIO DI PAGAMENTO 
SPONTANEO PagoPA” ed accedendo al servizio tramite “Accedi al Servizio” cliccando “CREA 
PAGAMENTO SPONTANEO” e nella finestra “dettaglio pagamento” scegliendo la voce “BOLLO 
VIRTUALE TRASPORTI”; 

2.  copia documento d’identità in corso di validità dell’istante; 
3.  copia documento d’identità in corso di validità dell’eventuale delegato. 
 

Per il ritiro delego il/la Sig./ra_________________________________________________nato/a 

_____________________ Prov _____________ il ________________________________ 

Residente in ________________________________________ Prov ________________________ 

Via/Corso _____________________________________________________________________ 

http://www.provincia.campobasso.it/

