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Allegato 1

 

All’UMC di  

______________________ 

 

OGGETTO: Veicolo di interesse storico e collezionistico - Produzione targa d'epoca 

SELEZIONE DEL PROCEDIMENTO 

☐ Richiesta ordinaria di immatricolazione/reimmatricolazione e assegnazione di targa d'epoca 

☐ Richiesta alternativa di reimmatricolazione e assegnazione di targa d'epoca (Nota: da compilare la 

sezione “Dichiarazione di salvo buon fine) 

 

VEICOLO DI INTERESSE STORICO E COLLEZIONISTICO 

Marca _____________________________________________________________________________ 

Tipo ______________________________________________________________________________ 

Numero telaio  ______________________________________________________________________ 

Sequenza targa attuale riportata sul DU/carta di circolazione __________________________________ 

Sequenza targa d'epoca riportata sul DU (qualora disponibile) _________________________________ 

DU/carta di circolazione (qualora disponibile) rilasciato/a il  ___________________________________ 

Certificato di rilevanza storica e collezionistica n. ________________ rilasciato da _________________ 

Sequenza targa d'epoca richiesta (come riportata nella visura PRA/ANV) ________________________ 

Nome e cognome dell'intestatario ______________________________________________________ 

Luogo e data di nascita  _______________________________________________________________ 
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STUDIO DI CONSULENZA AUTOMOBILISTICA 

Denominazione  _____________________________________________________________________ 

Sede ___________________________________________________ Codice Agenzia _____________ 

Indirizzo e-mail ______________________________________________________________________ 

PERSONA DELEGATA DALL'INTESTATARIO  
(allegare delega e copia del documento di identità o di riconoscimento del delegante) 

Nome e cognome  ____________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita _________________________________________________________________ 

Documento di identità o di riconoscimento _________________________ n. _____________________ 

rilasciato da ________________________________________________  il  _______________________ 

 

 

Data, _____________________ 

Firma dell'intestatario/delegato o firma e timbro del titolare dello Studio di consulenza 

 

__________________________________________________________________________________ 

* * * 
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DICHIARAZIONE DI SALVO BUON FINE 
(da sottoscrivere in caso di richiesta alternativa di reimmatricolazione e assegnazione di targa 

d'epoca) 

Il/La sottoscritto/a  __________________________________________________________________ 

in qualità di  ________________________________________________________________________ 

dichiara di essere stato/a informato/a che l’eventuale mancanza dei requisiti indicati nella circolare 

comporterà l’impossibilità di ottenere le targhe d’epoca e che, in tale ipotesi, il versamento effettuato 

non sarà rimborsabile, costituendo corrispettivo per l’attività svolta dall’Istituto Poligrafico e Zecca 

dello Stato. 

 

Il/La sottoscritto/a solleva pertanto l’Amministrazione da ogni responsabilità per l’eventuale mancata 

consegna delle targhe d’epoca dovuta a carenza dei requisiti normativi richiesti. 

 

Si allega ricevuta di pagamento del contributo previsto dal decreto ministeriale 4 agosto 2023. 

 

Data, _____________________ 

Firma dell'intestatario/delegato o firma e timbro del titolare dello Studio di consulenza 

 

___________________________________________________________________________________ 

* * * 
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INFORMAZIONI UTILI A DETERMINARE LA TIPOLOGIA DI TARGA DA RIPRODURRE 

Seriale alfanumerico da stampare (indicare anche l’eventuale necessità di stampare gli zeri tecnici) 

__________________________________________________________________________________ 

 

Tipologia targa:     ☐ Auto     ☐ Moto 

Materiale:      ☐ Plastica     ☐ Metallo 

Colore sfondo:     ☐ Nero     ☐ Bianco 

Colore caratteri:     ☐ Nero     ☐ Bianco 

      ☐ Blu     ☐ Arancione + Bianco 

                                 

Compilare in caso di targa auto con numeriche successive al Decreto del Ministero per i Trasporti del 

5 gennaio 1976 

Tipologia di targa posteriore:   ☐ Tipo A     ☐ Tipo B 

 

Riepilogo tipologia targa richiesta   

Auto    

☐ Tipo 1 + 10  ☐ Tipo 2 + 11  ☐ Tipo 3 + 12  ☐ Tipo 4 + 13  

☐ Tipo 5 + 14    ☐ Tipo 6A + 14 ☐ Tipo 6B +14  ☐ Tipo 7A + 15 

☐ Tipo 7B + 15    ☐ Tipo 8A + 16  ☐ Tipo 8B +16  ☐ Tipo 9A + 17 

☐ Tipo 9B +17   

https://www.mit.gov.it/


 

Allegato 1 
IST-PRODUZIONE-001 

 

REV. 1.0 del 06/10/2025 

 

 

  

https://www.mit.gov.it/


Allegato 1 
IST-PRODUZIONE-001 

REV. 1.0 del 06/10/2025 

Moto 

☐ Tipo 1 ☐ Tipo 2 ☐ Tipo 3 ☐ Tipo 4

☐ Tipo 5 ☐ Tipo 6 ☐ Tipo 7 ☐ Tipo 8

☐ Tipo 9 ☐ Tipo 10 ☐ Tipo 11 ☐ Tipo 12
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* * * 

CONSEGNA DELLE TARGHE 

Consegna avvenuta in data ___________________________________________________________ 

nella persona di (nome e cognome) ____________________________________________________ 

in qualità di (barrare la voce che ricorre): 

☐ Intestatario 

☐ Delegato dell'intestatario (allegare delega e copia del documento di identità o di 

riconoscimento dell'intestatario) 

☐ Incaricato dello Studio di consulenza (denominazione) ___________________________________ 

 

Firma dell'intestatario/delegato o firma e timbro del titolare dello Studio di consulenza 

 

__________________________________________________________________________________ 
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PRESA D’ATTO DELLE CONDIZIONI DI MANUTENZIONE E PULIZIA 

 
Il/La sottoscritto/a  ________________________________________________________________ 

in qualità di  ______________________________________________________________________ 

dichiara di essere stato/a informato/a che le targhe d’epoca in plastica sono realizzate con materiali 

e finiture che richiedono una cura specifica al fine di preservarne l’aspetto e l’integrità nel tempo.  

Si raccomanda pertanto di evitare l’utilizzo di detergenti chimicamente aggressivi, in particolare 

quelli contenenti solventi organici, acidi o basi forti, agenti alcalini o sostanze caustiche (quali 

idrossido di sodio, ammoniaca o simili), che potrebbero compromettere il rivestimento protettivo 

superficiale e causare alterazioni permanenti al materiale. Analogamente, non è consigliato il 

lavaggio mediante impianti automatici a spazzole o l’impiego di lance ad alta pressione, poiché 

l’azione meccanica o l’intensità del getto possono danneggiare la targa. L’eventuale deterioramento 

derivante da un uso improprio di detergenti o metodi di pulizia non conformi non sarà considerato 

coperto da garanzia. 

 

Il/La sottoscritto/a solleva pertanto l’Amministrazione da ogni responsabilità per gli eventuali danni 

arrecati dalla mancata osservanza delle condizioni di manutenzione e pulizia suddette.  

 

 

Data, _____________________ 

 

Firma dell'intestatario/delegato o firma e timbro del titolare dello Studio di consulenza 

 

__________________________________________________________________________________ 

* * * 
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