
Registro Ital iano 4x4 Storici  
Commis s ione  Ve i co l i  d i  In t e r e s s e  S to r i co  

V i a  G . V e r d i  8   9 6 0 1 7   N o t o  
 
 
 
 

Richiesta di iscrizione 
 

Il Signor____________________________________________________________ 

nato a________________il _______________residente ______________________in 

via______________________________N°_______ N°Cell_____________________ 

E-mail_______________________________ 

Club appartenenza______________________ 

Veicolo: 

Marca__________________________Modello______________________________ 

N.Telaio_______________________________________Targa_________________ 

N.Motore____________________Cilindrata__________Anno costruzione________ 

come intestatario del veicolo 4x4:  

Chiede iscrizione nel database di codesto Registro 
Si allega: 

1. Fotocopia carta di circolazione (2 copie) 

2. Fotocopia documento riconoscimento (2 copie) 

3. Fotocopia codice fiscale (2 copie) 

4. Numero tre foto veicolo (2 copie) 

 

 

Noto,lì   ________                              ___________________      

 
 

Si Autorizza Ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”), il trattamento delle informazioni personali 
che La riguardano sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 

 

Noto,lì   _________                             ___________________                   
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