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DECLARACION JURADA PARA EL RETIRO DEL CERTIFICADO 

CONSULAR DE VALIDEZ Y AUTENTICIDAD DE LA LICENCIA DE 

CONDUCIR ARGENTINA 

 

Apellido y Nombres:   

Fecha de Nacimiento:    

DNI Nº:    

 

En la ciudad de Roma, Italia a los  .…. días del mes de …………………… de 2025, 

en carácter de solicitante, declaro bajo juramento que: 

- AUTORIZO al retiro de mi CERTIFICADO DE VALIDEZ DE LICENCIA DE 

CONDUCIR a: …………………………………………………................................ 

       DNI Nº……………………………………………………………………….., 

asumiendo los costos y riesgos asociados a la tercerización del retiro del certificado. 

 

 

         …………………………… 


