
 

 

 

 Via I° Maggio 142  

60131 ANCONA 

Tel. 071/29065511 email: direzione_upan@mit.gov.it 

 

Abilitazione all’immatricolazione   ver. 07/01/2019 

 

   Timbro datario 

Protocollo 

Ufficio 

Timbro 

Agenzia 

 
Ufficio 

All’ UFFICIO della 

MOTORIZZAZIONE CIVILE 

di Ancona 

Il/La sottoscritto/a ................................................................................................................................................ 

in qualità di intestatario del veicolo e di richiedente l’immatricolazione del veicolo di acquisto 

intracomunitario sottoindicato 

Targa - Marca e tipo ......................................................................................... 

Telaio n. ............................................................................................................ 

Categoria ........................................................................................................... 

Email ............................................................................................................. 

CHIEDE 

l’ABILITAZIONE ALL’IMMATRICOLAZIONE 
allega i seguenti documenti: (allegare numerandoli TUTTI i documenti necessari per l’immatricolazione) 

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

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

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

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

Luogo e data ........................................................... Firma del richiedente (1) 
 (per esteso e leggibile) 

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

Nota bene. 
Il modulo deve essere realizzato su foglio formato A3 piegato in due (atto a contenere la documentazione 

originale) da compilare in stampatello e in modo chiaro. Deve essere presentata anche una copia in formato 

A4 del presente modulo. 

 

Verifica SIS II ..................................................... Riservato Ufficio 

F24     o  

IVA a margine   o  

Bene strumentale   o  

IVA assolta    o  

IVA non dovuta   o  

DA RIPORTARE SU C.C. 

- Omologazione ..................................................................................................................................... 

- Prima immatricolazione all’estero ...................................................................................................... 

- Il veicolo deve essere sottoposto a revisione entro il .......................................................................... 

                                                 
1 Se la domanda è sottoscritta e/o presentata da un Studio di Consulenza Automobilista deve essere allegato il modello TT2120. 


