
Codice modulo 004780 

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9 comma 4, della L.P. 23/1992 e approvato con determinazione n. 231 del 17.05.2013 
del Servizio Motorizzazione Civile 

 

Da allegare alla “Domanda di ammissione agli esami per il conseguimento della patente nautica” 
 
     Alla  

     PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO 

     Servizio Motorizzazione Civile 

     Lung’Adige S.Nicolò, 14 

     38122 TRENTO 

     Fax 0461/492047 

     Pec: motorizzazione.civile@pec.provincia.tn.it 

 

DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’ A SOSTENERE L’ESAME  PER IL RILASCIO 
DELLA PATENTE NAUTICA 

(D.M. 29.07.2008 n. 146) 
 

Il/La sottoscritto/a cognome _________________________________________________ nome 

_________________________________ nato/a a _______________________________________ 

il ___/___/_____ residente a ________________________________________________________ 

indirizzo _________________________________________________________________ n. _____ 

codice fiscale ��� ��� ����� ����� indirizzo di posta elettronica / PEC 

______________________________________________________ tel/fax ____________________ 

a seguito della domanda di ammissione all’esame per il conseguimento della patente nautica per la 

navigazione entro le 12 miglia dalla costa, presentata in data ____________________________ con 

prot.____________________, 

DICHIARA 
 

la propria disponibilità a sostenere la prova d’esame in una seduta del mese di _________________. 
 

Il /la sottoscritto/a è consapevole, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs n. 196/2003 che i dati forniti verranno trattati, con 
supporto cartaceo/informatico, esclusivamente con riferimento al procedimento per il quale la documentazione è stata 
presentata, che il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura d’interesse. Il/la sottoscritto/a è 
altresì a conoscenza dei diritti riconosciuti dall’art. 7 del D.Lgs 196/2003 in relazione al trattamento dei dati personali, e 
che il titolare del trattamento è la Provincia Autonoma di Trento e che il responsabile del trattamento è il Dirigente del 
Servizio Motorizzazione Civile 
 

Luogo e data FIRMA DELL’INTERESSATO 
 
………………………. ………………………………… 


