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c a n c e l l  c o n t r a s s e g n o  2 0 2 1  0 4  0 1  

ALLA MOTORIZZAZIONE CIVILE REGIONALE DEL F.V.G. 

domanda di 

CANCELLAZIONE 

DEL CONTRASSEGNO (targhetta) CICLOMOTORE 

 
 
 
Il / la sottoscritto/a _____________________________________________________________ 
 
 
nato/a a ________________________________________________  il  __________________ 
 
 
residente a _________________________________________________  prov. ___________ 
 
 
in via/p.za  ___________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 

□ la cessazione del contrassegno n. ____________________________ di cui è intestatario per inutilizzo a tal 

fine ALLEGA IL CONTRASSEGNO 

□ la cessazione del contrassegno n. ____________________________ di cui è intestatario per furto / 

smarrimento / distruzione a tal fine ALLEGA DENUNCIA 

□ la cessazione del contrassegno n. ____________________________ di cui è intestatario per deterioramento 

a tal fine ALLEGA IL CONTRASSEGNO 

□ la cessazione del contrassegno n. ____________________________ di cui è intestatario per nuova targatura  

□ la cessazione del contrassegno n. ____________________________ di cui era intestatario il sig. 

_________________________________________ , deceduto in data ____________ di cui dichiara di essere 

erede  

 

Data: ____________________    __________________________________ 
il / la dichiarante 

 
 


