All. 7

Alla 

REGIONE __________________
OGGETTO: richiesta di esenzione dalla tassa automobilistica ai sensi delle Leggi 449/97 , 342/00 a 388/00

___l___  sottoscritt___ ________________________ in qualità di ( l )_______________________ 

	
	
	
	
	
	


natt____a ____________________________  il 
     

	
	
	
	
	


Residente in ________________________  C.a.p
     

Via/ P.za __________________________________________________________         n° __________ 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Codice Fiscale

CHIEDE

L’esenzione dal pagamento della tassa automobilistica relativamente al veicolo  targato _____________________ a decorrere dal ______________________________________________________ 

Al tal fine, ai sensi della Legge 4 gennaio 1968, n. 15, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro per dichiarazione mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi, così come disposto dall’art. 26 della citata L.n. 15/68.

Data ___________________________________



Firma __________________________

Allegati (v. paragrafi 5,6,7,8)

· Fotocopia carta di circolazione;

· Fotocopia certificato ASL;

· Certificato di invalidità;

· Dichiarazione sostitutiva di atto notorio;

· Fotocopia patente di guida speciale;

· Documentazione attestante che il potatore di handicap è fiscalmente a carico;

· Fotocopia attestante il riconoscimento dell’indennità di accompagnamento.

Il trattamento dei dati trasmessi sarà svolto nel rispetto di quanto previsto dalla Legge 31/12/96 n.675 per l’uso strettamente attinente le funzioni attribuite a questa Amministrazione in materia di tasse automobilistiche mediante strumenti informatici e telematici.

_________________________________________

( I ) Intestatario, rappresentante legale

