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           CONSEGUIMENTO PATENTE DI GUIDA -PATENTINO MOTO 
 
DOCUMENTI PRIMO RILASCIO della patente di  guida  A-B è necessario esibire: 

 

• Documento di identità in corso di validità e tessera sanitaria;  

• Certificato anamnestico rilasciato dal medico di famiglia/fiducia, con 

data non anteriore a tre mesi;  

• Versamento di € 16,00 sul C.C.P. n. 4028 intestato al Ministero delle 

Infrastrutture e dei Trasporti (CODICE: D1 –DOMANDA IN BOLLO) con 

registrazione sul Portale dell’Automobilista attraverso SPEED   e 

procedere al pagamento con PAGOPA. 

• Una fotografia formato tessera delle dimensioni di mm 35x42; da 

firmare (non in stampatello) nella parte retrostante su un unico rigo  

• ricevuta del versamento di € 22,40 effettuato presso gli sportelli 

CUP al Padiglione Vinci (come da allegato) 

• Comunicazioni sul possesso di altre patenti 

• Telefono cellulare e indirizzo e-mail 

 

NOTA BENE:  per il primo rilascio  della patente di guida A-B il medico della 

ASL potrà disporre, se necessario, ULTERIORI ACCERTAMENTI CLINICI. 
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ISTANZA PER IL PER IL RILASCIO DI CERTIFICATO MEDICO-LEGALE   

              CONSEGUIMENTO PATENTE DI GUIDA A/B 

 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

nato/a_________________________il____________________________________________ 

e residente a________________________________ in via_____________________________ 

documento di identità __________________________________________________________ 

rilasciata da_________________________________ il ________________________________ 

Codice fiscale __________________________________________________________________ 

Telefono _________________________________email _______________________________ 

                                                                 

CHIEDE 

 

Di essere sottoposto/a visita medico-legale per il rilascio del certificato per: 

 

x CONSEGUIMENTO  PATENTE  DI GUIDA  

 

e dunque esegue versamento di EURO  22,40 presso sportello CUP del Padiglione Vinci Ospedale 

Santissima Annunziata.  

 

 

 

Taranto                                                                                                 Il Richiedente 
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