
 

 

Modulo A_IS_1 

 
 

_) Sesso* M    | F    -  Cognome*______________________________________________________ 

Nome*_________________________________________________________________________________ 

Data e Luogo di nascita*____/ ____/________|__________________________________________(____) 
                                          (data di nascita)                     (Comune di nascita)                                                                  (Pr) 

__________________________________________  Cittadinanza*_________________________________ 
(Stato Estero di nascita) 

Codice Fiscale*______________________________  Stato civile _________________________________ 

Paternità ____________________________  Maternità _________________________________________ 

Rapporto di parentela con il dichiarante  ___________________________________________________ 
(o eventuale rapporto affettivo / di amicizia) 
 

Professione o condizione non professionale:    Casalinga  |    Studente  |    Altre condizioni 

    Disoccupato / In cerca di prima occupazione  |      Pensionato / Ritirato dal lavoro 

Posizione nella professione:      Imprenditore / Libero Professionista  |      Dirigente / Impiegato  

    Lavoratore Autonomo  |      Operaio e Assimilati  |      Coadiuvante 

Titolo di Studio:      Nessun Titolo / Licenza Elementare  |     Licenza Media Inferiore 

    Diploma  |      Laurea triennale  |      Laurea  |      Dottorato
 

 

Dati Patente: Tipo ________  |  Numero  ______________________  |  Data rilascio  _____/_____/_______ 
      ( A, B, C, D, AS, BS, CS, DS,BE,CE, DE) 

da   PREFETTURA (SIGLA  PROV)  _______  |    MOTORIZZAZIONE (SIGLA  PROV)  _______   |    U.C.O 

Targhe veicoli (in qualita’ di: proprietario, comproprietario, usufruttuario, locatario) 
 

AUTOVEICOLI       //       //   //    

RIMORCHI    //   //   //    
 

MOTOVEICOLI       //   //   //    
 

CICLOMOTORI      //   //   //    
 

_) Sesso* M    | F    -  Cognome*______________________________________________________ 
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      ( A, B, C, D, AS, BS, CS, DS,BE,CE, DE) 
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CICLOMOTORI      //   //   //    
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