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 Spett.le 

PROVINCIA DI FERRARA 

SERVIZIO MOBILITA’ E VIABILITA’ 

Corso Isonzo, 26 

44121 - Ferrara 

 

 

Abilitazione alla professione di “ISTRUTTORE DI GUIDA” 

DOMANDA DI CONVERSIONE ABILITAZIONE  
 

Il/la richiedente 

Cognome     

     

Nome     

     

Nato/a a   Prov. o sigla STATO ESTERO 

    

in data Codice fiscale 

 

I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 
 

I____I____I____I____I____I____I 

residente a   Prov. C.A.P. 

     

I____I____I____I____I____I 

Via     n. 

      

Telefono  Cellulare 

  

e-mail 

p.e.c. 

Domicilio per la ricezione delle comunicazioni (se diverso dalla residenza) 

Città   Prov. C.A.P. 

     

I____I____I____I____I____I 

Via     n. 

      

 

 

CHIEDE 
 

ai sensi dell’art. 138 comma 6 del D.Lgs. 30 aprile 1992 n. 285, nonché delle circolari del Ministero 

dei Trasporti n. 77/1993 e 288/1993,  

□ la CONVERSIONE DELLA ABILITAZIONE AD ISTRUTTORE DI GUIDA MILITARE 

IN ABILITAZIONE AD ISTRUTTORE DI GUIDA CIVILE  
(se questa è l’opzione prescelta, compilare il riquadro 1) 

 

oppure 
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ai sensi dell’art. 138 comma 6 del D.Lgs. 30 aprile 1992 n. 285, dell’art. 87 del Testo Unico per la 

circolazione dei veicoli della Croce Rossa Italiana e della circolare del Ministero dei Trasporti n. 

109013 del 18/12/2009, 

□ la CONVERSIONE DELLA ABILITAZIONE AD ISTRUTTORE DI GUIDA DELLA 

CROCE ROSSA ITALIANA IN ABILITAZIONE AD ISTRUTTORE DI GUIDA 

CIVILE 
(se questa è l’opzione prescelta, compilare il riquadro 2) 

 

 

A tale scopo, avvalendosi di quanto disposto dagli artt. 46 e  47 del DPR n. 445/2000 (T.U. delle 

disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa), 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 in caso di dichiarazioni false o mendaci, 

falsità negli atti, uso od esibizione di atti falsi o contenenti dati non corrispondenti a verità, 

nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti prevista dall’art. 75 del 

medesimo T.U., sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARA 

 

________________________________________________________________________________ 

 
RIQUADRO 1 (da compilare per la conversione della abilitazione ad istruttore di guida militare) 

________________________________________________________________________________ 

 

 di avere effettuato il servizio militare presso il Comando di 

_____________________________________________________________ con 

matricola n.__________,  

 di essere stato congedato in data _________________, consapevole che la richiesta va 

presentata entro un anno dalla data di congedo o di cessazione dal servizio; 

 

 

 

 di avere conseguito l’abilitazione alle mansioni di istruttore di guida presso 

__________________________________________________in data_____________ e 

di essere titolare di patente civile “A, B, C+E e D” o “B, C+E e D” n._________________ 

rilasciata dalla MCTC/Prefettura di ________________________________________ in 

data_________________________; 

oppure 

 di avere conseguito l’abilitazione alle mansioni di istruttore di guida presso 

__________________________________________________in data_____________ e 

di essere titolare di patente civile “B speciale, C speciale e D speciale” 

n._________________ rilasciata dalla MCTC/Prefettura di 

________________________________________ in data________________________, 

consapevole che la conversione è rilasciata ai soli fini della dichiarazione di cui 

all'articolo 123, comma 5, del decreto legislativo 30 aprile 1992, n. 285; 

 

 
RIQUADRO 2 (da compilare per la conversione della abilitazione ad istruttore di guida della Croce Rossa Italiana) 

________________________________________________________________________________ 

 

□  di aver prestato regolare e continuativo servizio in C.R.I. per almeno 6 anni; 
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□  di aver prestato regolare e continuativo servizio in C.R.I. quale formatore di guida 

C.R.I. per almeno 3 anni; 

□  che l’abilitazione quale formatore di guida C.R.I. non è mai stata sospesa o revocata; 

□  di aver prestato da ultimo servizio presso il Comitato Provinciale della Croce Rossa 

Italiana di _________________________ e di essere stato congedato in data 

_________________, consapevole che la richiesta va presentata entro un anno dalla data 

di congedo o di cessazione dal servizio; 

 

 

 

 di avere conseguito l’abilitazione a formatore di guida C.R.I. presso 

__________________________________________________in data_____________ e 

di essere titolare di patente civile “A, B, C+E e D” o “B, C+E e D” n._________________ 

rilasciata dalla MCTC/Prefettura di ________________________________________ in 

data________________________; 

oppure 

 di avere conseguito l’abilitazione a formatore di guida C.R.I. presso 

__________________________________________________in data_____________ e 

di essere titolare di patente civile “B speciale, C speciale e D speciale” 

n._________________ rilasciata dalla MCTC/Prefettura di 

________________________________________ in data________________________, 

consapevole che la conversione è rilasciata ai soli fini della dichiarazione di cui 

all'articolo 123, comma 5, del decreto legislativo 30 aprile 1992, n. 285; 

 

________________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA, INOLTRE, 

 

- di non essere stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza; 

- di non essere stato sottoposto a misure amministrative di sicurezza personali o alle misure di 

prevenzione previste dall’art. 120, comma 1 del Decreto Legislativo 30 aprile 1992, n. 285 

“Codice della Strada” e successive modificazioni ed integrazioni; 

 

 

Allega alla presente: 

 Certificato per la conversione rilasciato dall’Unità organizzativa preposta del Comitato Nazionale 

e della Commissione Nazionale Motorizzazione CRI;  

 Attestazione di pagamento imposta di bollo scaricata dal portale di pagamento PAYER.  

  

 

Data      Firma del Richiedente 

 

__________________________   ______________________________ 

 

 

 

Presa visione informativa sul trattamento dei dati personali Dichiaro di aver preso visione 

dell'informativa sul trattamento dei dati personali disponibile come allegato nella scheda di accesso 

al servizio 


