
ESEMPIO DELLE POSE PER LE FOTOGRAFIE RICHIESTE PER 

LA CARTA ASI DI STORICITA’ PER CICLOMOTORI  

Prima di scattare le foto assicurarsi che il mezzo sia perfettamente pulito

Le fotografie per la presentazione telematica devono essere trasmesse in formato JPG o PDF 

Le fotografie per la presentazione in cartaceo devono essere stampate in carta fotografica in formato 10x15 

Vista 3/4 anteriore lato destro Vista 3/4 posteriore lato sinistro con targa leggibile 

Punzonatura numero telaio Punzonatura numero motore Misura pneumatici 

Qualora il mezzo sia stato restaurato allegare foto prima e durante il restauro. 
L’ASI non può rilasciare Certificati di Rilevanza Storica per i ciclomotori in quanto, gli stessi, non rientrano nella definizione di 

“veicolo storico e collezionistico” come confermato dall’art. 1 del DM 19/3/2010, pertanto, l’ASI rilascerà, per chi ne fosse interessato, 

una “Carta ASI di storicità per ciclomotori” che avrà un’efficacia esclusivamente privatistica.  

La Carta ASI non potrà sostituire il CRS imposto dallo Stato. 

Il ciclomotore per il quale è possibile presentare la richiesta di Carta ASI deve essere in buone/ottime condizioni generali d’uso 

e/o restauro con i minimi specifici requisititi di originalità:  

1. telaistica ed allestimento conformi al loro aspetto originale priva di ruggine, ammaccature od abrasioni;
2. motore di primo equipaggiamento o compatibile;

3. selleria decorosa;

4. misura dei cerchi e pneumatici previsti dal costruttore.

DOCUMENTI da allegare: 

• copia del libretto di circolazione completo di ogni sua parte, fronte/retro;

• copia del documento d’identità, in corso di validità, del richiedente;

• copia della ricevuta del versamento dell’importo di € 25.00 da effettuare tramite bollettino di c/c postale 

n. 14198436 o bonifico bancario Cod. IBAN IT95V0503466390000000208320, Banco BPM Ag. 

Montecchio Emilia (Re) entrambe intestati a Registro Italiano Volkswagen Via Traversetolo n° 33 - 

43022 Basilicanova (Pr).

Il frontespizio della richiesta e la Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà devono essere 

compilati, firmati e trasmessi, corredati della documentazione richiesta, tramite mail all’indirizzo: 

tecnico@registro-italiano-vw.it 
oppure spediti tramite posta a: 

Registro Italiano Volkswagen 

C/o Ferrari L. - Via Traversetolo, 33 - 43022 Basilicanova (Pr) 

mailto:tecnico@registro-italiano-vw.it


DOMANDA PER IL RILASCIO DELLA
CARTA ASI DI STORICITÀ PER CICLOMOTORI

DIRETTA A: AUTOMOTOCLUB STORICO ITALIANO

RISERVATO ALLA SEGRETERIA TECNICA

PAGATE € ........................................................................................

DATA .......................FIRMA .............................................................

RILASCIATO IL  .............................................................................  N° 

VIDIMAZIONE DEL COMMISSARIO TECNICO DI CLUB:

CLUB  .................................................................................................N ° CLUB ........................................................

NOME COMMISSARIO ............................................................................................................................................

FIRMA ............................................................................................................................................................................

DATA ...............................................................................................................................................................................

DATI PROPRIETARIO DEL VEICOLO

Cognome  .................................................................................Nome ........................................................................

Luogo e data di nascita ............................................................................................................................................

Cod. fi sc. .......................................................................................................................................................................

Tel. ...............................................................................................Tessera ASI n° .......................................................

Città ............................................................................................C.A.P. ......................................... Prov.  ...................

Via/ Piazza ......................................................................................................................................Numero ..............

Club ..................................................................................................................................................N° Club ..............

Indirizzo e-mail ............................................................................................................................................................

Data ................................................................... Firma del  richiedente ........................................................................

Firma del ricevente ............................................................................



10 11

Note esplicative per la compilazione della domanda

La domanda deve essere compilata chiaramente in stampatello, firmata dal possessore o dal proprietario del 
veicolo e così inviata all’ASI attraverso il Club Federato di appartenenza, completa di tutti i dati e delle foto grafie 
richieste. La ricevuta di versamento deve essere graffata nello spazio  sottostante  ad  essa riservato. Le fotogra-
fie devono essere nitide, scattate in luce, senza persone ritratte accanto al veicolo o su di esso, possibilmente 
su sfondo neutro e devono inquadrare interamente l’oggetto per consentire la migliore valutazione dei dettagli. 
Il formato delle fotografie è 10x 14. La stampa deve essere a colori, su carta fotografica. 
Non sono accettate fotografie su carta comune.

SPAZIO RISERVATO ALLA RICEVUTA IN ORIGINALE DEL PAGAMENTO

Versamenti da effettuarsi

- Per Certificato Rilevanza Storica (C.R.S.)
• Ai fini riammissione alla circolazione € 105
• Altri fini € 20
• Contestuale al Certificato d’Identità (C.I.) gratuito

- Per Attestato gratuito
• Contestuale al Certificato d’Identità (C.I.) gratuito

Si precisa che i C.R.S. hanno il costo di cui sopra anche se il veicolo è dotato di C.I. rilasciato anteriormente

(graffare con punti metallici la ricevuta di pagamento)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
(Art. 47 D.P.R 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a  ..................................................................................................................................................... 
(cognome) (nome)

nato/a a: ............................................................................. ( ................ )  il ..................................................................
(luogo) (prov.) 

residente a:  ............................................ ( ................. ) in via ................................................................n. ................
(luogo) (prov.) (indirizzo)

domiciliato/a in:  ................................... ( ................. ) in via ................................................................n. ................
(luogo) (prov.) (indirizzo)

Veicolo ...........................................................................................................................................................................

Targa ...............................................................................................................................................................................

Telaio ..............................................................................................................................................................................

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di 
atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445

DICHIARA e SOTTOSCRIVE

q di essere proprietario non intestatario del veicolo

q che il mezzo è intestato al marito/moglie ........................................................... nato a .............................
.................................................................... il ....................................................................... e di non aver avviato 
procedimento di separazione o divorzio e di essere in regime di comunione di beni

q che il mezzo è intestato a............................................................................................ (specificare grado di 
parentela: figlio/padre/madre CONVIVENTI) .....................................................................................................
nato a  .....................................................................il ................................................... facente parte del proprio 
nucleo familiare

q che il mezzo è intestato a................................................................................................. (specificare nome 
e cognome e grado di parentela) .................................................................deceduto il ...................................
.........................................................................pervenutogli per successione legittima/testamentaria

q che il mezzo è di proprietà ed intestato a ........................................................................ e che lo stesso
verrà utilizzato esclusivamente per diletto e mai destinato ad uso professionale e/o commerciale

..................................li .............................................
(luogo, data)

IL DICHIARANTE

 .........................................................

Si allega copia di un documento d’identità del dichiarante (tesserato ASI), ai sensi dell’art. 38 co. 3° del D.P.R. 445 
del 28.12.2000
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