
MOTO 

RISERVATO ALLA SEGRETERIA TECNICA 

PAGATE€ .......................................................... . 

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

R ILASCIATO IL .................................................. . I I I I I I 
VIDIMAZIONE DEL COMMISSARIO TECNICO DI CLUB: 

CLUB: CAMEP        N
° 

CLUB : 9 

NOME COMMISSARIO: NEVIO DOTTORINI 

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

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

MOTOVEICOLO □ CIVILE O MILITARE 

Motociclo.................................................................................................................................... O

Motocarrozzetta .. . . . . . . . . . . . . . .. .. . . . . . . .. . .. . .. . .. . . . . . .. . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . .. . .. .. .. . . . . .. . . . . . . . ... . . . . . . . .. . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . O

Motocarro ................................................................................................................................... O

Quadriciclo................................................................................................................................. O

Altro (specificare)........................................................................................................................ O

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

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

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


