
AUTO

DOMANDA PER IL RILASCIO DEL CERTIFICATO DI RILEVANZA STORICA E 
COLLEZIONISTICA (Ai sensi dell’art. 4 del D.M.17.12.2009 pubblicato 

sul Suppl. Ord. n. 55 della G.U. n. 65 del 19 marzo 2010) al fi ne:

q  di acquisire la qualifi ca di veicolo d’interesse storico e collezionistico
q  della sua riammissione in circolazione
q  della sua revisione periodica

DIRETTA A: AUTOMOTOCLUB STORICO ITALIANO

RISERVATO ALLA SEGRETERIA TECNICA
PAGATE € ........................................................................................

DATA .......................FIRMA .............................................................

RILASCIATO IL  .............................................................................  N° 

VIDIMAZIONE DEL COMMISSARIO TECNICO DI CLUB:
CLUB  .................................................................................................N ° CLUB ........................................................

NOME COMMISSARIO ............................................................................................................................................

FIRMA ............................................................................................................................................................................

DATA ...............................................................................................................................................................................

Sezione I: DATI PROPRIETARIO DEL VEICOLO
Cognome  .................................................................................Nome ........................................................................

Luogo e data di nascita ............................................................................................................................................

Cod. fi sc. ...................................................................................Tel. .............................................................................
Città ............................................................................................C.A.P. ......................................... Prov.  ...................
Via/ Piazza ......................................................................................................................................Numero ..............

Tessera ASI n° ..........................................................Club ...........................................................N° Club ..............

Indirizzo e-mail ............................................................................................................................................................

AUTOVEICOLO     q CIVILE     q MILITARE
Autovettura  ...............................................................................................................................................................q
Autobus  .....................................................................................................................................................................q

Autocarro  ..................................................................................................................................................................q

Autoveicolo trasporto promiscuo   .....................................................................................................................q

Autoveicolo trasporto specifi co  .........................................................................................................................q
Autocaravan  .............................................................................................................................................................q
Altro (specifi care)  ....................................................................................................................................................q

Data ................................................................... Firma del  richiedente ........................................................................

Firma del ricevente ............................................................................

Sandokandrea
Antonio Lombardi
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