N° Targa

REGISTRO STORICO
VEICOLI D’EPOCA

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL REGISTRO

RICHIEDENTE

Cognome Nome

Luogo e data di nascita codice fiscale

Indirizzo

CAP e Citta Tel. Cell.

E-mail (scrivere in stampatello)

AUTOVEICOLO L MOTOVEICOLO L

modello(1) Tipo

Anno di Fabbricazione (2) N. Telaio (3)

Motore n. Cilindrata

Carrozzeria Tipo

In regola |: Radiato :l Demolito |: (*)

Indicare la denominazione commerciale (es. Giulia TI)

Indicare ’anno di fabbricazione

Indicare il numero di telaio per esteso rilevandolo dalla stampigliatura sulla scocca
. Indicare se iscritto ad altri reqgistri nazionali
) Valido per veicoli/motoveicoli di particolare interesse storico-collezionistico.

p N

3%

(

Con la firma della presente domanda mi assumo ogni responsabilita in ordine alle dichiaraziont sopra
riportate

Data firma

In allegato informativa sul trattamento dei dati personali (ART.13-14 REG.UE 2016/679 GDPR)



