
 
ALLEGATO B 

 
 
 
 
Cod. CUP______________________ 
 

 
 

REGISTRO INDIVIDUALE MODULO 2 (PRATICA INDIVIDUALE) 

Titolo corso ____________________________________________________________ 

Codice __________________ ED N. _____ 

Autoscuola ________________________________ 

Istruttore ________________________________ 

Cognome e Nome beneficiario __________________________________________ 

Codice Fiscale_______________________________________________ 

Codice identificativo Patto di servizio_______________________________________________ 

CPI di riferimento__________________________________________ 

Numero e Categoria Patente/ Autorizzazione Esercitazione alla Guida ___________________________________________ 
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Firma del Beneficiario 
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___/___/___
__ 
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___/___/___
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___:___ ___:___      
 
                 

Il Rappresentante Legale 
(firma e timbro) 

 
1 
   Inserire in modo continuativo (senza righe vuote) solo i giorni di presenza e i giorni riferiti alle causali indicate. 


