
 
 
 
 
 
 

 

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 _________________________________________________________________________________ 
 

 
 

 IMMATRICOLAZIONE VEICOLO    Nuovo telaio n. ____________________________________ 

        Usato gia’ targa n. _________________________________ 

 CONTRATTO DI LOCAZIONE FINANZIARIA 

 Proroga contratto locazione    Subentro contratto locazione    Risoluzione contratto locazione 

 TRASFERIMENTO DI PROPRIETA’ TARGA N. _______________ 

 Tassa di circolazione mesi ________    Sigla internazionale _________ 

 B.S. attinente all’attività       Autonoleggio          Uso dimostrativo       Veicolo adattato 

                    Decreto n. 122/1987 

 Attestato di cancellazione (P.R.A.) 

 TRASPORTO MERCI (OPERATORE ECONOMICO)  conto proprio  conto terzi        cabotaggio 

 TRASFERIMENTO/IMMATRICOLAZIONE AUTOCARRO MASSA MAX 3.500 Kg (PERSONA FISICA) 

 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 

 

IMMATRICOLAZIONI - TRASFERIMENTI 

AMM 1 – RICHIESTA 

IMMATRICOLAZIONE E 

TRASFERIMENTO 

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 


