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Richiesta di certificato delle caratteristiche tecniche  
di un motoveicolo di interesse storico e collezionistico 

 
 
 
 
 
 
 
Il sottoscritto______________________________________residente a____________________________ 
 
CAP____________Via____________________________________________tel._____________________  
 
Iscritto al Moto Club_____________________________ di_______________Tessera FMI n.__________ 
 
 
Chiede che gli venga rilasciato un certificato sostitutivo delle caratteristiche tecniche relativo al 
seguente motoveicolo: 

 
 
Tipologia________________________________    Marca________________________________________ 
 
Modello_________________________________________________________________________________  
 
Telaio (marca e numero)___________________________________________________________________ 
 
Anno di produzione1______________________________       Cilindrata (cm³)_______________________ 
 
 
Il sottoscritto dichiara che quanto affermato e documentato nelle fotografie allegate corrisponde al 
vero. 
 
DATA _________________________ FIRMA______________________________________________ 
 
 
Il sottoscritto dichiara di conoscere ed accettare le Norme ed i Regolamenti, in particolare lo Statuto ed 
il Regolamento Organico Federale. Il sottoscritto dichiara di essere stato informato sulla raccolta dei 
dati personali ex art. 10 legge 675/96 e a tal uopo acconsente al trattamento dei propri dati personali, 
anche per l’estero, con piena conoscenza che i dati medesimi rientrano nel novero dei dati “sensibili”, 
vale a dire “idonei a rilevare l’origine, l’adesione ad associazioni, nonché i dati personali idonei a 
rilevare lo stato di salute”. 
 
FIRMA__________________________________________________ 

 

                                                 
1 Nel caso in cui non si conosca la data esatta, è possibile indicare il periodo di produzione (es. dal …al…) 



 
 

 
 

FOTO DEL MOTOVEICOLO 
 

ALLEGARE FOTOGRAFIE A COLORI  FORMATO 10X15, NON DIGITALI, CON SFONDO NEUTRO,  
CON LA MOTO CHE OCCUPA L’INTERO SPAZIO ED I PARTICOLARI RICHIESTI IN PRIMO PIANO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

LATO SINISTRO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
LATO DESTRO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MOTORE LATO SINISTRO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

MOTORE LATO DESTRO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FOTO NUMERO DI TELAIO (RAVVICINATA) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FOTO NUMERO DI MOTORE (RAVVICINATA) 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 

CARATTERISTICHE TECNICHE 
 

 
 
 
Tipo motoveicolo: 
 
□ Ciclomotore  □ Motociclo       □ Motocarrozzetta                   □ Altro 
 
 
Motoveicolo____________________________________________________________________________ 
 
Marca_________________________________________________________________________________ 
 
Modello________________________________________________________________________________ 
 
N. Telaio____________________________________Anno di produzione2__________________________ 
 
Motore (tipologia, codice, sigla) _____________________________________________________________ 
 
Tempi e tipo di combustibile_______________________________________________________________ 
 
Numero cilindri__________________Cilindrata (cm³)_____________Potenza massima (kw)__________ 
 
Giri/min_______________________Massa complessiva3_________________________________________ 
 
Tipo di cambio e numero marce_____________________________________________________________ 
 
Tipo freni___________________ anteriore_________________        posteriore_____________________ 
 
Pneumatici anteriore: pollici_______________________     mm______________________________ 
   

posteriore: pollici_______________________     mm______________________________ 
 
Sidecar Telaio n._____________________________     posti sul carrozzino_____________________ 
   

Terza ruota: pollici _______________________      mm_____________________________ 
     
Numero posti (compreso il conducente)___________________ Velocità massima km/h_______________ 
 
 
 
Il sottoscritto dichiara che quanto affermato e documentato nelle fotografie allegate corrisponde al 
vero. 
 
DATA _________________________ FIRMA______________________________________________ 
 
Il Sottoscritto presta il proprio consenso alla gestione, elaborazione e conservazione dei propri dati 
personali, nonché alla trasmissione  e diffusione degli stessi anche a fini commerciali, di statistica, 
promozionali e pubblicitari.  
 
FIRMA________________________________________ 
 

 

                                                 
2 Nel caso in cui non si conosca la data esatta, è possibile indicare il periodo di produzione (es. dal …al…)  
3 Per i motoveicoli composti è necessario allegare ricevuta di pesa pubblica, per tutti gli altri è sufficiente specificare il peso a secco. 
 

 



 

 
 

AVVERTENZE 
 

La domanda, completa di tutte le foto e dei dati richiesti, del versamento della quota di Euro 35 (se in 
contemporanea con la richiesta di iscrizione al Registro Storico FMI, l’importo complessivo da versare 
per le due pratiche è di 60 Euro) a mezzo di assegno circolare non trasferibile intestato a Federazione 
Motociclistica Italiana, deve essere consegnata all’esaminatore regionale che effettua la visita del 
mezzo. 
Si prega di allegare copia dei documenti di cui si è in possesso (estratto cronologico, vecchi documenti di 
circolazione, documenti di dogana, pagina del libretto di manutenzione con i dati garantiti dal 
costruttore). 
 
 
RELAZIONE ESAMINATORE REGIONALE________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 
 

SPAZIO RISERVATO ALLA FMI 
 
 

Richiesta n. ______________________________________________________________________________ 
 
Pervenuta il _____________________________________________________________________________ 
 
Certificato rilasciato il_____________________________________________________________________ 
 
Pratica visionata dall’esaminatore___________________________________________________________ 
 
Note:___________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 


