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VERBALE RITIRO AUTOVETTURA MULTIADATTATA 
 

 

 

Autoscuola ____________________________________________________________________ 

 

SEDE  ________________________________________________________________________ 
 

Titolare /legale rappresentante ____________________________________________________ 

 

 

 

Persona abilitata al ritiro  
 

Cognome e Nome ________________________________________________________________ 

 

Nato a  ___________________________________________ ( ____ ) il _____________________ 

 

Residente a  __________________________( ____ )  Via ________________________ n. ______ 

 

Riconosciuto tramite ___________________________________ rilasciato il ________________ 

 

Da _____________________________________________________________________________ 

 

 

 

Spazio riservato all’autorimessa provinciale 
 

Data ___________________    ore ________ io sottoscritto ________________________________ 

 
Ho espletato le procedure di consegna dell’autovettura provinciale multiadattata  adibita a scuola 

guida per soggetti diversamente abili che viene fornita con il pieno di carburante 

 

PER L’AUTOSCUOLA                                                               PER LA PROVINCIA 

 
Firma ______________________________                                  Firma ______________________ 

 

 

 

Orari di apertura autoparco Via Palermo 21/C: 
dal lunedì al venerdì        dalle ore 8 alle ore 14  

lunedì e giovedì                  dalle ore 8 alle ore 14  e dalle ore 15 alle ore 18 

sabato chiuso 


