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DOMANDA PER IL RILASCIO
q	 A) 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 fine:
  q		 di acquisire la qualifica di veicolo d’interesse storico e collezionistico
  q		 della sua riammissione in circolazione
  q		 della sua revisione periodica
q	 B) Dell’attestato

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. fisc. ...................................................................................Tel. .............................................................................
Città ............................................................................................C.A.P. ......................................... Prov.  ...................
Via/ Piazza ......................................................................................................................................Numero ..............

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

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

MOTOVEICOLO     q CIVILE     q MILITARE
Motociclo ...................................................................................................................................................................q
Motocarrozzetta .......................................................................................................................................................q
Motocarro ..................................................................................................................................................................q
Quadriciclo ................................................................................................................................................................q
Altro (specificare)  ....................................................................................................................................................q

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

Firma del ricevente ............................................................................
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DICHIARAZIONE DI ASSUNZIONE DI RESPONSABILITÀ
RELATIVA ALLA DOMANDA DI RILASCIO INOLTRATA 

ALL’AUTOMOTOCLUB STORICO
Il sottoscritto:

Cognome ..........................................................................Nome ................................................................................

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

Codice fiscale ..............................................................................................................................................................

Residenza .....................................................................................................................................................................

Veicolo ...........................................................................................................................................................................

Targa ...............................................................................................................................................................................

Telaio ..............................................................................................................................................................................

nella sua qualità di legittimo proprietario/possessore del veicolo i cui dati tecnici sono elencati e 
specificati e le cui fotografie sono allegate alla presente domanda, a norma dell’art.47, comma 
4, del DPR 445 del 28 dicembre 2000,

consapevole
che i dati, le fotografie e gli allegati forniti nella presente domanda sono destinati ad essere river-
sati in atti della Pubblica Amministrazione,

consapevole
della responsabilità penale che gli incombe in caso di dichiarazioni mendaci ed in caso di una 
non veritiera rappresentazione fotografica della cosa oggetto della domanda, responsabilità ri-
chiamata dallo stesso DPR 445/2000,

dichiara
che il veicolo, cui la presente domanda si riferisce, possiede tutte le caratteristiche originali di 
fabbricazione, così come sono state descritte e documentate.

dichiara
che le fotografie allegate alla presente istanza si riferiscono, tutte, al veicolo del quale sono stati 
contestualmente forniti i dati tecnici e gli allegati e che esse ne rispecchiano fedelmente lo stato 
fisico alla data della domanda.

dichiara
che i dati tecnici e storici del veicolo nonché gli allegati, così come sono stati forniti all’ASI, ne 
descrivono veritieramente, insieme con le condizioni materiali, anche lo stato giuridico per quan-
to attiene la legittimità della sua proprietà e del suo possesso.

dichiara
di essere a conoscenza che ASI è l’Autorità Nazionale FIVA (Federation International Vehicules An-
ciens) in Italia, che i veicoli storici in base alla definizione FIVA non sono veicoli utilizzati come mezzi 
di uso quotidiano e si impegna a fare del veicolo certificato un utilizzo consono a tale definizione. 

si impegna
a conservare il veicolo che è stato certificato di rilevanza storica e collezionistica nelle caratteristi-
che di originalità che gli hanno permesso di acquisire tale certificazione al fine del mantenimento 
di tale classificazione.

dichiara
altresì di essere consapevole che il veicolo potrà essere sottoposto a verifica da parte di ASI al 
fine di riscontrare il mantenimento delle condizioni di storicità che hanno permesso il rilascio del 
presente certificato. La perdita di tali caratteristiche comporterà la cancellazione del veicolo dal 
registro storico e la segnalazione di tale cancellazione alle autorità competenti.

Data .............................................................................Firma leggibile ......................................................................

Non è richiesta l’autenticazione della firma qualora venga allegata la fotocopia della carta di identità in corso di validità

Resa ai sensi dell’art. 47 D.P.R. n° 445 del 28/12/2000 

Il sottoscritto  ......................................................................................... nato/a a: ....................................................

residente  ............................................................., Tessera ASI N°  .................................. , consapevole delle

sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. N° 445 del 28/12/2000 con la presente

In MARCA al veicolo

MARCA
MODELLO
N. TELAIO (prefisso + suffisso)

ANNO COSTRUZIONE

DICHIARA e SOTTOSCRIVE

* il veicolo è stato rinvenuto ............................................................................................................

.........................................................................................................................................................

* il veicolo sopraindicato è stato cancellato dal PRA in data ..........................................................

con la seguente causale:

cancellazione d’ufficio  q

demolizione  q

uso su suolo privato  q

* dopo il .......................................................... il veicolo sopraindicato è sempre stato conservato

correttamente a ................................................................via ..........................................................

in luogo ...........................................................................................................................................:

* non è in possesso delle targhe e dei documenti originali;

In fede

luogo e data firma del dichiarante

Si allega copia della carta identità del dichiarante ai sensi dell’art. 38 - 3° comma D.P.R. N° 445 del 28/12/2000

DICHIARAZIONE DI CORRETTA CONSERVAZIONE
DEL VEICOLO DI INTERESSE STORICO E COLLEZIONISTICO

allegata al certificato di rilevanza storica e collezionistica rilasciato dall’Automotoclub Storico Italiano
ai sensi D.M. Infrastrutture e Trasporti del 17.12.2009 - art. 4 - comma 3

(pubblicato su Supplemento Ordinario n. 55 della Gazzetta Ufficiale n. 65 del 19 marzo 2010)

Da compilare solo per il C.R.S.
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