
 

Modulo per richiesta di  
Modifiche – Cancellazioni Ruolo Provinciale Conducenti 

Il sottoscritto/La sottoscritta ________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________________________________________________  

Nato/a  il _____/_____/_____ a __________________________ Prov. ______ Stato _________________ 

Residente a ________________________________________________  Prov. ________  CAP ___________ 

In via/piazza _________________________________________________________   Numero ___________ 

Domiciliato in_______________________________________________ Prov.__________CAP __________ 

Telefono/Cellulare ________________________________________________________________________  

Indirizzo mail ____________________________________________________________________________ 

Indirizzo PEC ____________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE   

� La cancellazione dell’iscrizione N°_________  al ruolo conducenti  dalla sezione: 
� TAXI                           

 
� La modifica della domanda di iscrizione da trazione animale ad autovettura (o motocarrozzetta), 

essendo in possesso del Certificato di Abilitazione Professionale (CAP) tipo_________ ovvero di CQC 
per il trasporto di persone numero____________ rilasciato in data ___/____/______ dagli uffici della 
Motorizzazione Civile di________________________________                                                                          
(possibilmente allegare copia corredata da patente) 

 

COMUNICA 
 

� La seguente variazione dei propri dati anagrafici: 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 

Si allega copia di documento di identità in corso di validità. 

Luogo e Data                                                                                                        Firma per esteso dell’interessato  

                                                                                                                           ________________________________ 

 

bollo 

� NOLEGGIO CON CONDUCENTE  

 

TRATTAMENTO DATI PERSONALI: il/la sottoscritto/a si sensi e per gli effetti dell'art. 7 e ss. Del Regolamento UE 2016/679 presta il consenso al 
trattamento dei propri dati personali, secondo le finalità, nelle modalità e nei limiti riportati nell'informativa pubblicata nel sito istituzionale della 
Camera di commercio (https://www.rivt.camcom.it/files/informativaruoloconducenti8060-_9241.pdf), che dichiara di aver letto ed accettato. 
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