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ALLEGATO N. 16a 

   

Ministero dell’Interno 
Dipartimento dei Vigili del Fuoco del Soccorso Pubblico e della Difesa Civile 

 

COMANDO PROVINCIALE VV.F. DI _____________________________________________ 
 

AUTORIZZAZIONE PROVVISORIA DI GUIDA IN ATTESA DEL PASSAGGIO DI 

CATEGORIA, RINNOVO O DUPLICATO DELLA PATENTE VF  
 

L'anno duemila________ il giorno ______ del mese di _____________ in ___________________________________ 

il Dirigente visti gli esiti positivi degli esami autorizza il/la (1) ______________________ 

Cognome ______________________________ Nome _________________________________ 

Nato/a _______________________________________ Prov. (____)  il ____/____/________ 

 

Codice Fiscale 

in servizio presso questo Comando Provinciale del Corpo Nazionale dei Vigili del Fuoco, ed intestatario della  

Patente VF di guida Terrestre  VF CARD TERRESTRE  VF1  VF1 MEC N. ______________________ 

Della:  1^ Categoria        1^ Categoria Socc.  2^ Categoria         3^ Categoria      4^ Categoria  

In cui sono presenti le seguenti Prescrizioni: ___________________________________________________________ 

Ha conseguito le seguenti Estensioni: N. VERBALE DATA ESTENSIONE 

• Macchine Operatrici (Movimento Terra)  NO  SI ____________ ____/____/_________ 

• Autogru  NO  SI ____________ ____/____/_________ 

• Condotta di Veicoli che trasportano Merci Pericolose (ADR) NO  SI ____________ ____/____/_________ 

• Autoscala/A-TRID  NO  SI ____________ ____/____/_________ 

• Altro (specificare) _______________________________________ ____________ ____/____/_________ 

E’ stata rilasciata dal Ministero dell’Interno – Dipartimento dei Vigili del Fuoco del Soccorso Pubblico e della Difesa 

Civile – Direzione Centrale per la Formazione a cui è stata inviata per: 

 Rilascio nuova Patente VF CARD TERRESTRE; 

 Duplicato della Vecchia Patente; 

 Rinnovo; 

 Passaggio di Categoria; 

 Nuova Estensione Conseguita; 

 Aggiornamento dei dati della Patente; 

 Declassamento della Patente; 

 Altro (Specificare): ____________________________________________________________ 

Alla condotta di automezzi VF della __________________ Categoria (Indicare la Categoria in Lettere). 

Note: ___________________________________________________________________________________________ 

La presente dichiarazione ha validità di giorni novanta ed è rinnovabile. 

       
 Cognome e Nome Firma 

 
IL DIRIGENTE  _____________________________ __________________________ 

 

 
 Contrassegnare la parte che interessa 

(1) Indicare la Qualifica, il Cognome ed il Nome del titolare della Patente VF. Scrivere il Cognome ed il Nome a STAMPATELLO. 

                

 
Bollo 

d'ufficio 
 
 


