
Settembre 2022 

   

 
UFFICIO REGISTRO AUTOMEZZI E TRASPORTI 
Dipartimento Finanze e Bilancio 

 

Richiesta assegnazione targa automobilistica serie speciale 
D.R. 11 novembre 2003 n.149 – D.R. 26 luglio 2004 n.107 

Richiesta targa prova auto/moto 
Legge 19 settembre 1973 n.31 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________________________ 

in nome e per conto (dati del proprietario) __________________________________________________________________ 

nato a __________________________________________________________ il ___________________________ 

residenza/sede ______________________________________________________ codice ISS/OE _____________________ 

CHIEDE 

Serie targa speciale:  

Serie targa alternativa:  

per il veicolo:  

categoria ____________________________ fabbrica/tipo ___________________________________________ 

telaio _________________________________________________ usato già targa _______________________ 
 
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 

 

CHIEDE 

        □ Targa prova auto            □ Targa prova moto 

 
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 

 

SI AUTORIZZA 

□ Serie targa richiesta     □ Serie targa alternativa 

□ Targa prova auto       □ Targa prova moto 

 
 
San Marino, _______________________                                                   ______________________________ 

                                Ufficio Registro Automezzi e Trasporti 

AMM 6 – RICHIESTA TARGA DI PROVA E PERSONALIZZATA 


