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REGISTRO STORICO MOTO MORINI

Il Sottoscritto……………………………………………………………………………………………………………………… Residente a ………….…………………………………………………………Prov……… Cap………… Stato……………. Via, Piazza ………...……………………………………………………………………………………………………………... Tel. …………………………. Orari ………………………Cellulare …………………………Fax …………………………... E-mail ……………………………………………………………..WEB ……………………………………………………….. 
CHIEDE D’ISCRIVERE AL REGISTRO STORICO MOTO MORINI

Il motociclo di Sua proprietà

Modello ……………………………………………………………… N° di telaio ……………………………………………...

N° di motore …………………………….. Cilindrata (cc) ….…………………… N° di marce ..……………………………
Targa ………………………… Data (gg/mm/aa) di 1a immatricolazione …………………… ……………………………..

Condizione del motociclo :

Conservato


Note

Restaurato


Note

Demolito


Note

Radiato


Note


Competizione 

(Vedi istruzioni)



Tessera n.



Identificativo motociclo n.

Il sottoscritto dichiara che quanto affermato e documentato corrisponde al vero, autorizza il trattamento dei dati secondo la Legge 675/96 e concede l’uso gratuito, senza nulla avere a pretendere né oggi né in futuro, a nessun titolo, del materiale fotografico e di quant’altro, che resta in possesso del Registro Storico Moto Morini per l’archivio e gli usi consentiti. Dichiara infine di accettare la decisione in merito alla valutazione del motociclo.





In data ……………………………………………. Visto, letto, accettato e sottoscritto - IL RICHIEDENTE ………………………………………….. 
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