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N. 

TARGA 

NUMERO TELAIO 

DATA PRIMA 
IMMATRICOLAZIONE  

(B) 

MARCA VEICOLO 
(D.1) 

MODELLO 
(d.3) 

OMOLOGAZIONE 
(Foglio 3 carta di circolazione e V.9) 

LUNGHEZZA 
(Foglio 3 carta di circolazione) 

NUMERO POSTI A SEDERE 
(S.1) 

DATA ULTIMA REVISIONE 

ATTREZZEZZATURA PER 
TRASPORTO DISABILI 

(Fogli 3 e 4 carta di circolazione) 

DESTINAZIONE ED USO DEI 
VEICOLI 

(J.1) 

TITOLO DI DISPONIBILITA’ 
DEL MEZZO 

(Proprietà, usufrutto, ecc.) 

EVENTUALE PROVVEDIMENTO 
DI DISTRAZIONE 

(indicazione di numero, data e Ente 
competente) 
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