
 

            
 

 

Il sottoscritto (cognome e nome) ___________________________________________________________________ 

in nome e per conto (dati del proprietario) __________________________________________________________ 

data e luogo di nascita (dati del proprietario) _________________________________________________________ 

residenza/sede (dati del proprietario) _______________________________________________________________ 

proprietario del veicolo categoria ________________________________________________________________ 

fabbrica e tipo _____________________________________________________ targa n. ____________________ 
 

 
 
 

 REIMMATRICOLAZIONE VEICOLO    Per furto/smarrimento targhe    Deterioramento targhe 

 

 AGGIORNAMENTO AMMINISTRATIVO    Cambio residenza/sede    Cambio denominazione 

 

 ANNOTAMENTO PERDITA DI POSSESSO VEICOLO 

 

 ISCRIZIONE PRIVILEGIO CONVENZIONALE    CANCELLAZIONE PRIVILEGIO  

 

 VISURA VEICOLO     TASSA DI CIRCOLAZIONE   Mesi 6   Mesi 12 

 

 DUPLICATO CARTA DI CIRCOLAZIONE   Smarrimento/furto   Deterioramento   Certificato storico 

 

 FERMO AMMINISTRATIVO      RIENTRO IN CIRCOLAZIONE 

 

 COPIA CONFORME DICHIARAZIONE VENDITA/PROPRIETA’ 

 

 VARIE _____________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

MODALITA’ DI PAGAMENTO 

 Contante/assegno    Bancomat     Addebito bancario (solo agenzie) 

 
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che le informazioni ed i dati forniti nell’ambito di procedimenti amministrativi e per la fruizione di 
servizi erogati dall’Amministrazione saranno trattati in conformità alla normativa vigente, Legge 21 dicembre 2018 n.171 e GDPR 679/2016 e secondo 

le modalità e le finalità descritte nell’Informativa scaricabile dal sito https://www.gov.sm/ 

 
 

San Marino, ___________________________   ______________________________________ 

                        Il richiedente 

 

- Spazio riservato all’Ufficio Registro Automezzi e Trasporti - 
 
Certifico che la persona che ha presentato la superiore richiesta di formalità è a me nota, per conoscenza personale, 
ovvero identificata con documento 
 
Patente di guida n.______________________ 
 
Carta di identità n.______________________ rilasciata da ______________________________________________ 

                  (Nazione - Ufficio) 

 

San Marino, ______________________________   ________________________________________ 
             Ufficio Registro Automezzi e Trasporti 

Settembre 2022 

CHIEDE 

 

VARIE 

AMM 3 – RICHIESTA 

FORMALITÀ VARIE UFFICIO REGISTRO AUTOMEZZI E TRASPORTI 



 
DOCUMENTAZIONE ALLEGATA 

(Da compilare a cura del richiedente) 
 
 
 

 Denuncia smarrimento/furto   Targhe (coppia/singola) n. ___________   Carta di circolazione n. __________ 

 

             Veicolo targa n. __________________ 

 

 Altri (da specificare) __________________________________________________________________________ 

 
********************************************************************************************** 
 

 Dichiarazione di vendita autenticata in data____________________ Procura speciale del__________________ 

 

 Dichiarazione di proprietà autenticata in data_______________________________________________________ 

 

 Contratto di locazione finanziaria del______________________________________________________________ 

 

 Altri (da specificare) __________________________________________________________________________ 

 
********************************************************************************************** 
 

 Dichiarazione di conformità n. ________________________ Certificato di Origine n. _____________________ 

 

 Altri (da specificare) __________________________________________________________________________ 

 
********************************************************************************************** 
 

 Certificato di Proprietà n. _______________________ Foglio Complementare n. ________________________ 

 

 Targhe consegnate (coppia/singola) n. ______________________________ sigla Nazione___________________ 

 

 Altri (da specificare) __________________________________________________________________________ 

 

********************************************************************************************** 
 

 Certificato di collaudo prot. ____________________________ del _____________________________________ 

 

 Certificato di approvazione n. ___________________________________ del _____________________________ 

 

 Carta di circolazione n. ________________________________________________________________________ 

 
********************************************************************************************** 
 
NOTE _________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

_________________________________________   __________________________________ 

      Il richiedente          Ufficio Registro Automezzi e Trasporti 

 

 

 


