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Attestazione di collaudo per dispositivo di agganciamento per veicoli a motore leggeri 
Vale solo per aziende con procedura di conferma di riparazione nel Cantone dei Grigioni. 
Veicoli con freno di rimorchio continuo, sistemi intercambiabili (ad es. varioblock) e dispositivi di agganciamento con perizia di un servi-
zio di controllo riconosciuto (DTC oppure FAKT) sono esclusi da tale procedura di conferma. 

Veicolo (secondo la licenza di circolazione) Targhetta del costruttore del veicolo trainante 

Marca / tipo di veicolo: "e" 
N. di matricola: kg 
N. approvazione del tipo: oppure copia del CoC kg 
Cambio:  meccanico  automatiz.  meccanico automatizzato 1- kg 

Demoltiplicazione totale:  i Se prevista secondo l'approvazione del tipo 2- kg 

Climatizzatore:  sì  no 

Dispositivo di agganciamento per rimorchi (secondo la targhetta del produttore al DAR) 

Gancio a sfera 
Marca:  ...........................................  
Tipo:  ...........................................  
"e"-N.:   .............................   

Carico del dispositivo d'appoggio: .............. kg 

Valore D/carico rimorchiabile: ................ kN/kg 

Dispositivo a gancio/spina 
Marca:  ............................................  
Tipo:  ............................................  
 "e"-N.:  ...............................   
Carico del dispositivo d'appoggio: ............... kg 

Valore D/carico rimorchiabile: ................ kN/kg 

Traversa posteriore 
Marca:  ...........................................  
Tipo:  ...........................................  
 "e"-N.:            ...............................   
Carico del dispositivo d'appoggio: ............... kg 

Valore D/carico rimorchiabile: ................. kN/kg 

Informazioni supplementari (segnare con una crocetta) SÌ NO 
1. Il DAR montato copre parzialmente la targa o illuminazione? (se SÌ, rispondere al n. 2)
2. Il DAR è smontabile o ribaltabile senza l'ausilio di attrezzi?
3. È disponibile una presa di corrente funzionante?
4. Il veicolo ha uno specchietto esterno anche a destra?
5. Il dispositivo di protezione antincastro/portellone posteriore originale è stato modificato o sostituito

(compreso il dispositivo di attacco)?
6. È disponibile una possibilità di attacco per una corda di rimorchio?
Il sottoscritto conferma la correttezza delle informazioni fornite in precedenza e garantisce il montaggio a regola d'arte secondo le prescrizioni relative al 
montaggio del produttore del veicolo e del produttore del dispositivo d'aggancio. 

Timbro/firma carrozzeria: Luogo/data:
Per domande:     Nome/Tel.
Targa U GR   
Il presente modulo deve essere compilato in tutte le sue parti e inoltrato insieme al rapporto di perizia 13.20 A risp. alla licenza di circolazione e alla copia 
della legittimazione di collaudo all'Ufficio della circolazione / all'ufficio del controllo dei veicoli a motore. 
 

Da compilare da parte dell'autorità d'immatricolazione (Ufficio della circolazione / ufficio del controllo dei veicoli a motore) 

Carico rimorchiabile (campo 31) kg Peso del convoglio (campo 35) kg 

Cifra 174  sì  no Il dispositivo di agganciamento rimovibile deve essere rimosso o ribaltato per spostamenti senza rimorchio. 

Cifra 234 Carico rimorchiabile non frenato kg Carico del dispositivo d'appoggio kg 

Cifra 235 Carico rimorchiabile con freno a inerzia kg Carico del dispositivo d'appoggio kg 

Carico rimorchiabile con gancio a sfera kg Carico del dispositivo d'appoggio kg 

Cifra 239 Ammesso per il traino di rimorchi: Peso totale:        kg 1° asse       kg 2° asse kg 

Cifra 242  sì  no Dispositivo di agganciamento per rimorchi ammesso solo come portacarichi. 

Luogo/data Visto dell'esperto della circolazione 
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