
 
FEDERAZIONE MOTOCICLISTICA ITALIANA 

 
MOTO CLUB D’ITALIA                      ENTE MORALE 

COMMISSIONE MOTO D’EPOCA 
___________________________________________ 

Viale Tiziano, 70 – 00196 ROMA 

 
 
 

RICHIESTA DI AGGIORNAMENTO DATI REGISTRO STORICO 
 

Il sottoscritto______________________________________________residente a_______________________________ 

CAP__________ Via________________________________________________n.______ tel._____________________ 

e-mail_________________________________________________ Tessera F.M.I. n.____________________________ 

iscritto al Moto Club_____________________________________________ di_________________________________ 

 
dichiara di essere proprietario del seguente motociclo: 
 

 MARCA_____________________________________________ 

TARGA 
 MODELLO___________________________________________ 

 

 

FASCIA D’ETA’: 
Storiche fino al 1944 �  Epoca 1945-68 �  Classiche 1969-75 �  Post classiche 1976-20° anno compiuto� 
 
TIPOLOGIA: 
STRADA: Turismo �             Competizione �             Derivate (1) �             Scooter �             Sport �                     
 Militari �           Sidecar �               Repliche (2) �   Ciclomotori dal 25° anno compiuto     �                   
FUORISTRADA: Cross �      Regolarità �      Trial �      Scrambler �      Motoalpinismo � 
 

ANNO DI COSTRUZIONE_________ ANNO DI IMMATRICOLAZIONE_________ANNO DEL MODELLO (3)_________ 

CILINDRATA______________________N. TELAIO e marca_______________________________________________ 

N. MOTORE (se conosciuto), marca e n. marce__________________________________________________________ 

Per il solo aggiornamento degli archivi FMI allegare la seguente documentazione: 
 

� fotocopia libretto circolazione attestante passaggio di proprietà o dichiarazione sostitutiva dell'atto di 
notorietà 

� fotocopia tessera socio FMI 
� fotocopia tessera iscrizione al Registro Storico 
 

In caso di richiesta di rilascio di un nuovo tesserino allegare inoltre: 
 

� n. 6 fotografie del motociclo 
� ricevuta versamento di Euro 15,00 sul c/c postale n. 29889037 
� vecchio tesserino di iscrizione o denuncia di smarrimento alle Autorità competenti. 

Con la mia sottoscrizione prendo atto, dichiaro, autorizzo ed esprimo pieno consenso a che tutti i 
miei dati personali siano trattati dalla  FMI  per i fini statutari. 

 
Data .........................................   Firma  ......................................................................... 
   
Il sottoscritto dichiara che quanto affermato e documentato corrisponde al vero. 
 
Data .........................................   Firma  .........................................................................  

 
 

 

 

 

 

 

     

N. PROGRESSIVO 
REGISTRO STORICO 

 
 

…………………………. 
 

RISERVATO AGLI 
ESAMINATORI 

 
 

 

TIMBRO DI ARRIVO 
SPAZIO RISERVATO ALLA F.M.I. 


