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“DISABILI": GUIDA ALL'ESENZIONE DAL PAGAMENTO DELLA TASSA
AUTOMOBILISTICA - MODALITA® ATTUATIVE™

1. Beneficiari ¢ veicoli ammessi all'esenzione

La Jegge prevede l'esenzione dal pagamento della tassa automobilistica per | veicoli destinati-alla

mobilitd dei soggetti alletti da determinate tipologie di disabilitd, L'esenzione riguarda 1 seguent

veicoli:

* Peri disabili non vedenti ¢ sordi {art. 50, commi 1 e 3, della legge 342720003

* autoveicoli delle seguenti lettere dell’articolo 54, comma 1, del decreto legislativa 30
aprile 1992, n. 285;
L lettera &) autovetture;
1. lettera c) autoveicoli per trasporto promiscuo;
i letiera f) aotoveicoli per trasporti specifici;

* Per i disabili con ridotte o impedite capacith motorie permanenti (art. § della legge n.
449/1997),  handicap psichico o mentale o grave limitazione della capacith di
deambulazione o affetti da plurismputazioni (art. 30 comma 7 della leppe 388/2000):

¥ i motoveicoli e gli autoveicoll delle seguenti lettere dell®articolo 53, comma 1, del
decreto legislative 30-aprile 1992, n. 285:
i.  lettera b) motocarrozzetie
i lettera c) motoveicoli per trasporto promiscuo
iil.  lettera f) motoveicoli per trasporti specifici
v i motoveicoli e gli autoveicoli delle seguenti lettere dell’articols 54, comma 1, del
decreto legislativo 30 aprile 1992, n. 285:
. lettera a) autovetture
ii.  lettera c) autoveicoli per trasporto promiscuo
ni.  letlera ) autoveicoli per trasporti specifici

Sono ammess: all’esenzione i veicoli indicati ai punti precedenti, con una cilindrata fino a 2000 ce

per i veicoli con motore a benzina o ibrido, e fino a 2800 cc per i veicoli con motore diesel o ibrido

e di potenza non superiore a 150 k'W se con motore elettrico (art, ¥ deila legpe n. 449/1997). Fermo

restando 1 limiti di cilindrata, art. art. 6, comma 1, della L. R n. 82019, prevede ["esenzione per i

veicoli dotatt di doppia  alimentazione benzina/metano, benzina/idrogeno, benzinafelettrico,

benzina/GPL, pasolio/GPL, gasolio/metano, gasclio/elettrico o ad alimentazione elettrica (per
guest”ultima, vale il imite di potenza sopra indicato).




QUANTI VEICOLI E POSSIBILE ESENTARE PER UN DISABILE?
L'esenzione & concessa per un solo veicolo (art. 8 comma | legge 449/1997) ¢ la targa di uesto

| deve essere indicata al momento della presentazione della domanda. Se il disabile all’atto della

! presentazione dells domandsa di esenwione ¢ titolare di pit veicoli, indichera nella domanda 1a targa

| del veicolo prescelto per 'esenzione.

'DISABILI FISCALMENTE A CARICO

oppure al veicolo del familiare soggetto passivo del medesimo tribato, se il disabile & fiscalmente
3 SuQ carico (soggettivita passiva del tributo ai sensi dell'ary, 5 del DI n. 933/1982, convertito con

modificazioni dalla legge . 53/1983). Ai sensi defl’art. 12 del TUIR, a cui si rimanda per ogni

! un reddito complessivo annuo non supericre a 2.840,51 curo. Il suddetto limite & incrementato a

I 4.000 euro, in relazions ai soli figli di eth non superiore & 24 anni.
| esclusivamente alla sua ultima dichiarazione dei reddifi (non alla certificazione ISEE), dalla
quale dovra risultare tale condizione. La certificazione ISEE, infatti, quale strumento per valutare la
| situazione economica dei nuclei familiari, non & idonea a dimostrare che il disabile & fiscalmente a
carico del familiare titolare del veicolo da esentare.

Nel caso che il disabile risulti fiscalmente a carico nella misura del 50% di due diversi soggetti, dato
| che il beneficio fiscale i applica ad un solo veicolo, ['esenzione pud essere riconosciuta al veicols

| familiare dovrd softoscrivere il modello F di dichiarazione di rinuncia al beneficio fiscale, unendo
copia del proprie: decumento di riconoscimento; tale dichiarazione andrd allegata alls domanda di
| esenrione presentata dall’altro familiare che ha a proprio carico il disabile nella restante misura del
30%a.

| Restano esclusi dall’esenvione i veicoll intestati ad altri sopgetti, pubblici o privati (ad esempio:

societh di trasporto; cooperative; enti locali; ece,),

2. Tipologie di disabilitd ammesse all’esengione e legei di riferimento

Ai sensi della vigente normativa, sono ammesse all'esenzione dal pagamento della tassa
automobilistics, unicamente le guattro tipologie di disabilith riportate nella TABELLA 1, nella
4

Il beneficio fiscale si applica al velcolo del disabile sopgetto passivo della tassa automobilistica, |

dettaglio ed approfondimento, per essere considerato fiscalmente a carico, il disabile deve possedere |

1l familiare, per dimostrare che il disabile & fiscalmente a suo carico, dovrd fare riferimento, solo ed |

di cui & titolare il familiare che ha presentato Pistanza di csenzione, sempreché |'altro famitiare |
rinunci formalmente a tale agevolazione per i veicoll di cui & titolare, A questo dguardo [altra |




guale sono indicale anche le rispeftive leggl di riferimento che ne prevedono |"esenzione:

TABELLA 1

Tipologia di disabiliti

Legge di riferimento

1) non vedenti ¢ sordi | non vedenti sono coloro che sono colpiti da
cocitd assoluta o che hanno un residueo visivo non superions ad un decimo
ad entrambi gli occhi, con evennule comezione fart. { L n 687999, La
legge n 138 del 030420001 agli articoli 2, 3 e 4; individua le varie
categorie di non vedenti, distinguendo tra ciechi totali, ciechi parziall e
ipovedenti gravi.

L'art, 1 Legge n. 952006, sostituisce §| wermine “sordomuio” con il
erming “sordo”, in e le disposizion: legislative. T ssconds oomma

delfaticoin 1 deBa logoe M6 maggie 1970, n. 351, & soctutn oal sequente: adpf afe
dafla presente fegoe o considera serdo il minoafo sersonale ool iite 20T o soeoits
dongemin @ aopusts dwante fald evoluthve ohe glf Shil comoraimedss 8 ammale
aporenciRens 08 ngusogie  paraln, puemhe b sonoitd pon ma of  naasa
eschmfvamente peicfhls o dpendente &y Euss o godrd, o varo 0 of seninigs,
A gEmo. oo dEE e F el dexre 26 mangi 1990 n 381, b pamolas
ol Severamanto ool sordomobismon somo sesftite dale seguantl «f Bresrfameants
aelia conaiaione of s come ot dad secondo comvma celliarticota 1s,)

fart. 50, commi 1 & 3, della
legge 342/2000)

2) disabili con handicap psichico o mentale di gravith fale da aver
determinato il riconoscimento dell’indennitd di eccompagnamento

{art. 30 comma 7 della legge
IRRS 2000

3 disabili i Ia e i di deambulazione o
affettl da plurfamputazioni [derivane da patolagie {comprese [e
pluriamputazionil che comportano wn handicap grave ¢ ana lmitezine
permonente della deambulazions].

{art. 30 comma 7 della legge
388/2000)

d) disabili con ridetie o impedite capacith motorie permanontl e

e ve {imitazione alla itd i deambudazione], n tala
ultimo easo, a differenzn degli aliri casi sopra indicati, la legoe preserive
che i veicolo sia adartato in furngions delle ridotte o impedite copuciti
matarie permanenti del disabile & che tali ndatamenti devons sempre
rivulfare dol libretta di circafagione. Tra i veicoli adattati alla guida sono
compresi anche queilt dotati di solo cambio sutomatico {o frizione
sutomatica), purché peescritto dalla commissione medica locale di cul
all’art, 119 del Codice della Strada (D, Lge N 2857992 ¢ .m0}, per i
veicoli condotti da coloro che sono provvisti di patente speciale (ove pure

sono riportate, peraltro, le preserizioni di detta Commissione).

(art, B della legge 449/1997)
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Per le quatiro tipologee di disabilitd indicate nella TABELLA |, le agevolazioni sono riconosciute solo sa i

veicoli sono utiltzzati, in via esclusiva o prevalénte, a beneficio delle persone disabili,

Sitiporia, nella seguente TABELLA 2, il testo delle leggi di rifernimento per "esenzione di cul trattasi.

TABELLA 2

Tipologia di disabilith

Legge di riferimento

13 pon vedenti @ sordi

art. 50 commi 1 ¢ 3 della legge n. 3422000

comma 1: I numera 31} della tabella A, parte 11, allegata al decreto del
Presidente defla Repubblica 26 ottobre 1972, n 633,  successive
madificazioni, & sostituito dal sepusnte: omissis ... autoveicoli di cui
all'articolo 34, comma |, lettere a}, <) ad £), del decreto legislative 30 aprile
1992, n. 285, di cilindrata fino-a 2000 centimetri cywbici se con mofore a
benzing, &4 2800 centimetri cubici se con motore dissél, ceduti 8 snegetti
non vedenti ¢ a sopaotti sordomuti, ovvero ai Familian di cui essi sono
fizzalments a carico;”

comma 3: All'articolo 17 del testo anico dells leggi sulle tasse
automobilistiche, approvato con decreto del Presidente della Repubblica 3
febbraio 1953, n. 39 “esenzioni permanenti”: Sono esenti dal pagamento
della tassa di circolazione......... omissis ...z dopo la lettera £), & inserita

iz seguente:

"f-bis) 1 motoveicoli e gli autoveicoli di cui al numero 31) dalla tabeila A,
parte 11, allegata al decreto del Presidente della Repubblica 26 oftobrs 1972,
n. B33, e successive modificaniond;”

2} disabill_con  handicap
psichico o _mentale di zravitd
tale di aver determinnto
riconoscimento  dellndenniie

il eoconpagements

) art. 30 comma 7 della legge n. 338/2000

comma 7, Le agevolazioni di cui allarticolo & della legge 27 dicembre
1997, 0, 449, somo0 eslese ai soggetti con handicap psichico o mentale di
gravith tale da aver determinato # riconoscimento dellindennita di
accompagnomente ¢ agl invalidi con grave limitazione dells capacita di
deambulazione o affetti  da  pluriamipnazioni, = prescindere
dall'adattamento del veicolo.

3) disabili con grave
limitazione dells copacita di
desmbulnzione o affetti da
plurinm pubizioni [derivano
der petologie {fcomprese la
plurfompritazions) che
corportann R kaadieap prove

art. 30 comma 7 della lepge n. 388/2000

1. Le agevolazioni di cul allarticolo 8 della logge 27 dicembre 1997, n. 449,
somo estese af sogzeiti con handicap psichico o mentale di graviid tle da
aver determinato il neonoscimento deli*indennitd di accompagnamentn ¢
agli invalidl con grave limitazione della eapucith di deambulazione o
affelti du plurinmputazioni, a prescindere dall'adattamento del veicolo.
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¢ yna Nimirazione permanemnie
della degmbidasiona].

4) disabili con ridotte o
impedite  copacith  motorie
permanenti (s pow aifeid da

itz i -
di_ deqnbulazions). In  tale
ubtimo caso, ‘& differenza degli
altrd cast sopra indican, 2 kepge
prescrive che # welcole  sde
adatiate o feagione delle
ridotte o impedite  capacitd
mratorie permaneni del disabile
¢ che tali sdattamenti devona
sampre risultare dal librego di
cirppdazione. Tra 1 vekoli
adetiati.  afls  guidn  sono
compresi anche guelli dotati di
automatien (o
frizione automatica),
prescrims dalla  commssions
medica locale di cui all®art. 119
del Codice della Sirada (D Les.
N IBEAPRY e g a i),

zole  cambio

purche

art, & defla legge n, 4491997
Disposizonr o favare dei soggetti portator di handicap

Comma 1. ... omissis. Tra | mezzi necessard per la locomoxzione dei

| soggetli indicati nel precedente periodo, con ridotte o impedite capacita

| motorie permanenti, si comprendono i mofoveicoli e gli autoveicoli di cud,

rspattivamente, agli articoll 53, comma 1, letiere b), ©) ed ), e 54, comma
1. lettere &), ¢) ed 1), del decreto legislativo 30 aprile 1992, n. 285, anche se
prodotti in seric ¢ adattati in funsione dells suddetle limitazioni
permanenti delle capacitd motorie. Tra § veicoli adattati alla suida sono
compresi anche guelli dotati di solo cambio sutomatico, purché preseritio

dalla_commissione iz l'articoio 119 de

Comma 3. Le dispasizioni di cul alfarticolo 1, commi 1 & 2, defla legge 9
aprile 1985, n. 97, ¢ applicano anche alle cessioni di motoeveicoli di cui
all'articolo 53, comma 1, lettere b), ) ed f), del decreto legislativo. 30 aprile
1992, n, 285, nonché di autoveicoli di cui all'articolo 54; comma 1, lettere
a), <) ed 0}, dello stesso decreto, di cllindrata fino a 2000 centimetr
cuhici, ¢ con motore A benzina o ibride, ¢ g 2,800 centimeiri cubici se
con motore diesel o ibrido, e di potenza non supenors a 150 KW se con
modore eletirico, anche prodotti in serie, adattati per la locomozione dei
soggetti di eui all'articols 3 della legge 5 febbraio 1992, n, 104, con
ridotte o impedite capacitd moforie permancnti, ,
effetiuate nei confront] dei defli sopeeth o dei fmiliarg di cui essi song
fiscalmente 8 cafico. Gl adattamenti effettuati sul veicolo devono
risultare dalla earta di circolurione,

Comma 7, Il pagamiento dells tassa automobdlistica erariale e regionale
non & doveto con riferimento ai motoveicoli ¢ agli autoveicoli di cui wi

| commiLe3.




3. Presentazione delle domande ¢ decorrenza dell’esenzione

il il o e e a s

| Loistanza ]:Iltr ottenere Iesenzione dal pagamiento della tassa automohilistica & : ad iniziativa di
rn:, come disposto dal comma 1 dell’art. 6 della L—egge Eeglnnah:: 20 mﬂgﬂi& 2019 n. 8.

i SRR S R L B S

Per presentare le istanze di esenzione € obbligatorio utilizzare, pena la irricevibilita dell’istanza,
la modulistica approvata ed allegata alla presente “Guida all’esenzione dal papamento della tassa
automobilistica - Modalita attuative™. La modulistica predisposta, infattl, contiene i dati da Fornire,

le dichiarazioni da rilasciare & la documentazione da allegare all'istanza da parte dell’interessato,

necessaria ai find istruttori. L"istanza deve essere debitamente compilata, sottoscritta ¢ completa
della documentazione e delle informazioni richieste. La documentazione da allegare alla
domanda € indicata nella successiva TABELLA 4.

T —um B T e T A BEE e S b — g S 5w C m—w “\ e — _— —

t L’:strutmrh sard e:seg.mta e il relative pmwedlme:nm SArdl EHesso sulln hasn ﬂﬂli’lstﬁﬂﬂ.";

Erm!ﬂtl e della dnnument:zmne ad essa allegata.

= _— —_— - — -

=1 —_— — Te—— T— ik = e

Le domande presentate scnza I'wtilizzo del modello obbligatoro, non potranno avere seguito
istruttorio e il relativo contribuente sard invitalo a presentare |'istanza utilizzando uno dei modelli

obbligaton predisposti ai fini dello svolgimento dell’istruttoria,

Per le domande di esenzione presentate entro il termine perentorio di 90 giorni successivi alla
datn di scadenza del pagamento del bollo auto, I'eventusle esenzione decorreri dal periodo

wibutario in corso, Per le domande presentate dopo il citato termine, I'eventuale esenzione

decorrera dal periodo tributario suecessivo a quello in corso.

Nella TABELLA 3 che segue, si riporta un esempio di decorrenza dell’esenzione a seconda che si

rispettl o meno il termine indicato di presentazione della domanda di esenvione per disabilith.

TABELLAS _—
Sendenza Diata Giornl trascorst dalla
pagamentns presentazione data i scadenzn del | Decorrenza
Periodo tribntarin bollo anto domanda di | paganienta del bolla | esenzione
esemriamney TR
BN 2023 - 31082024 LLEOE UL e 21172023 40 dal 017092013
DUD9223 - 31082024 | 02102023 012024 | TE dal 1140972024
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[ - ATTENZIONE '

| L'esenzione dal pagamento della tassa automobilistica non & automatiea con il rilascio della

| certificazione medica da parte delle Commission: mediche pubbliche ASL o da quella integrata

ii ASL-INPS. L'interessato, per ottenere |'esenzione, dovrd presentare apposita domanda fcomma /

| dell’art. 6 della Legge Regionale 20 maggio 2019 # 8), allegando la decumentazione prevista e
| formende le informazioni HEh;EESEE: i

—_— e

Dove presentare le domande?
Lc domande vanno presentate secondo le modalith indicate ai seguenti punti 1e 2;

1. le istanze dei contribusentl residenti nelle province di Latina, Frosinone, Viterbo e Rieti,

dovranno essere presentate direttamente alla strwttura regionale competente come da tabella che

SCEUC:
Struttura Hisidenzn
regionak il Recapitl Indirize PEC
compétentc contribeents
B FROSINONE
" Via Francasco
e Provincia di | Yeecian 23—
Drecentrata Lating e agﬁ_ﬂfgm tassaautolariosud@regione lazio Jegalmail.it
Tassa Frosinone | o Gel
bilisti Mefore n 19, 5°
Automobilstica piano — CAP
Lazia Nord e 04100
VITERBO
Lazio Sud Provincis di | Via Marcouni
Viterhg e E-] !3;3:] - LAP | tussasutolazionordiregione lazio fegalmail it
s RIETI
Via Cintia, &7
CAFDRERD L

L*Area concludera il procedimento amministrativo entre 90 giomi a decorrere dal ricevimento
dell"istanza, che da avvio al procedimento amministrativo, con un provvedimento di accoglimento o
di diniego della domanda di esenzione,

A tale nguardo si rappresenta che ¢ onere degli interessati far pervenire alla struttura competente
all’istruttoria, prima dell’emissione del provvedimento di accoplimento o di diniego dell’esenzione,
eventuale documentazione integrativa dopo la presentazione dellistanza

Awvverso il provvedimento di diniego emesso dalle strutture regionali indicate il contribuente potra
presentare ricorsoireclamo, secondo le modalita previste dal D. Lps n. 546/1992.

2. le istanze dei contribuenti residenti nella citti di Roma & nei comuni defla provincia di Roma
g




dovranno essere preseniate, Come sogie:

a) In prima istanza la domanda di esenzions va presentata presso gli Uffici Territoriali ACI
competenti, che provvederanne ad esepuirme |'istruttoria, concludendo il procedimento
amministrativo entro 9 giorni dal ricevimento dell'istanza, che dd avvio al procedimento

amministrativo, con un provvedimento di accoglimento o di diniego dell’zsenzione.

Eventuali do ¢ di riesame avverso il provvedimento emesso da ACL potranno essere

presentate entro 30 giorni dal neevimento del suddetto provvedimento come sepue:

o per i residenti nella citth di Roma la domanda di riesame va presentata alla

Dhrezione Regionale Bilancio, Governo Socieiario, Demanio e Patrimonio - Area
sisterni [nformativi, Recupero Crediti e Intemalizzazione Archivio Tributario della
Tassa Automobilistica , Via Rosa Raimondi Garibaldi, 7 - 00145 Roma. Indirizzo di
Posta Eletironica Certificata (PEC): protocollof@regione laziolegalmail it

o per i residenti nei comuni della provincia di Roma la domanda di riesame va

presentata presso la Direzione Repionale Bilancio, Governo Societario, Demanio e
Patrimonio ~ Area Tassa Automobilistica & Front office della sede centrale, Via Rosa
Raimondi Garbaldi, 7 - 00145 Roma. Indirizzo di Posta Elettronica Certificats
{PEC): protocollo@regione.laziolegalmail it

La struttura regionale competente concluderd il procedimento amministrativo eniro 90 giomi a
decorrere dal ricevimento dell'istanza, che di avvio al procedimente amministrativo, con un
provvedimento di accoglimento o di dintego della domanda di esenzione.

Avversa il provvedimento di diniego emesso dalla Regione Lazio, il contribuente potra presentare
ricorso/reclamo, secondo le modalith previste dal D. Lgs n. 346/1992.

A tale niguardo sl rappresenta che & onere degli interessati far pervenire alle indicate strutture
competenti all’istruttona, pnma dell’emissione del provvedimento di sccoglimento o di diniego
dell'esenzione, eventuale documentazione integrativa dopo la presentazione dell'istanza.

Si sottolinea che & cura dell’interessato indicare correttamente sull’istanza | propri recapiti,
indirizzi PEC ed e-mail compresi, n cui ineltrare il provvedimento emesso, cvitando ritorni al
mittente. Inolire, & utile indicare i propri recapiti telefonici, per eventuali rapidi contarti.

A guesto riguardo ¢ opportuno, da parte del nchiedente, privilegiare ['uso della PEC nell’invia
dell*istanza; cid consentirh all’amministrazione regionale di rscontrare 'istanza con lo stesso

mezzo. E onere del richiedente comunicare le eventuali variazioni dei propri recapiti intervenute
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dopo la presentazione dell’istanza, prima della conclusione dell istrutioria.

4. Modulistica

Sono stati predispost appositi modelli da utilizzare obbligatoriamente per la presentarione delle
istanze di esenzione per disabilita, 1 modelli seno gid indirizzat alla struttura competente ad
eseguire ['istrutioria in base alla residenza del titolare del veicolo da esentare. T modelli predisposti

010 | Sepuenti:

» Modelli di domanda di esenzione dal pagamento della tassa automobilistica per disabilita da
presentare all” Area Decentrata Tassa Awtomobilistica Lazio Nord e Lazio Sud, per i residenti in

provincia di Latina, Frosinone, Rieti & Viterbog

¥ Modelli di domanda di esenzione dal pagamento tassa automobilistica in prima istanza da
presentare ad ACT (per 1 residenti a Roma e nei comuni della provingia di Romal;

» Medelli di domanda per la richiesta di riesame da presentare all' Area Sistemi Informativi,
Becupero Credili ¢ Internalizzazione Archivio Tributario della Tassa Automobilistica {per i

residenti nella citth di Roma):

» Modelli di domanda per la richiesta di rigsame da presentare all’ Area Tassa Automobilistica e

Front office sede centrale (per i residenti nei comuni della provincia di Roma);

5. Scelta del modellp di domandg

Per ogni struttura deputata all’istruttoria delle domande, sono stati predisposti sei modelli, come

EEE'L'IE:
¥ Quattro modelli differenti di domanda, uno per ogni tipologia di disabilita che la legge
ammetie all’esenzione;
v modelle di pror dell’esenzione, da presentare solo nel caso di verbali delle

Commissioni mediche scaduti, riferiti a soggetti da sottoporre a visita di revisione, al quale
andra allepata la documentazione in esso esplicitata;

v Un_modelle da wtilizzare obbligatoriamente nel case di  cessazione del diritto

all'esenzione, nel caso di vanazoni dei presupposti per i guali era stata concessa

"esenzione, che fanno venir meno il nconoscimento dell’agevolazione concessa.

I madelli sona cosi denominati;

1. Modello 1: Non vedenti e sordi

2. Moaodello 2: Dissbilita psichica o mentale

. Modello 3: Disabili con grave limitazione alla deambulazione o atfelti da plunamputazioni
i1

¥




4, Modello 4: Disabili con ndoite o impedite capacita motorie permanenti
5. Muaodello 5: Proroga esenzione

. Modello &; Cessazione dintio all’esenzione

Oltre 2t modelli ora elencati, sono stati fedatti dei modelli di dichiarazione da allegare all'istanza di

esenzione nel caso in ool il disabile sia fiscalmente a carico del titolare del veicole da csentare;

¥ Allegato E: Modello di dichiarazione del familiare che presenta Mistanza di esenzione che ha
fiscalmenie a caneo il disabile al 50% o-al 100% ;

» Allegato F: Modello di dichiarazione di rinuncia all’esenzione dellaltro familiare che ha
fiscalmente a carico 1l disabile al 50% per altri veicoli di cui & titolare.

T mtcnﬂatu y.ltgheﬁi il modello per la gquale intende chiedere I'esenzione dal pagamentn
della tassa automaobilistica e alleghera la documentazione prevista {

6. i enfo dell'istanza di esencione e validita della ste:

L'escnzione dal pagamento della Tassa automobilistica per disabilitd, se riconosciuta, decorrera
dal periodo tributario come indicato sl punto 3 (Presemtazione delle domande e decorrenza

dell ‘esenzione) e sard valida fino a quando sussistono 1 requisiti soggettivi e oggettivi che 1"hanno
determinata. Infatti, 'esenzione prosepue anche per gli anni successivi, senza che il disabile sia
lenuto @ presentare nuovamente 1"islunza, ad eceexione delle esenzioni riconoscinte con una data
scadenza per le quali il disabile, per continuare ad usufruire dell'esenzione, dovra attivarsi per

FTEEI.'I.tEIIt"- IMistanza di esenzione o di proroga dcti'éﬂerlzinne, cosl come indicato nel successivo

paragrafo 7. “Rivedibilith ¢ sostitugione del veicole in esenzione"”

G.bis Comunicazione di cessazione del divitto all’esenzione

— —— = | = v

ATTENZIONE
I Dal moments che vengono meno i requisiti soggettivi ¢ oggettivi per avere diritto al benelicio

{ad exempin; dizabile non pit fiscalmente a carico; decesso del disabile ol gquole & siola riconosciuta

i.n"e.sen.ﬂn.ne; ecet, Dinteressato o [ swol eredi. dovranng comumicare all'ufficie mgimaje|

| competents, entro 90 giorni dalla data in cui i citati requisiti vengono meno, utilizzando "apposita |
|
|

I"archivio tributario deile tasse automobilistiche ed evitare il successivo recupero del tribute, dei |

modulistica approvata, Pintervenuta cessazione del diritto all'esenzione, al fine di agsiomnare

relativi interessi maturati, Iirrogazione delle previste sanzioni ¢ possibili dsvolti anche di carattere |
|

penale. |.

L.u comunicazione di cessmanc del diritto all’esenzione non va prl,‘-'.sn:nlﬂtﬂ. nel caso de: :mguemu
eventl debitamente (ed obbligatoriamente) annotati al Pubblico Registro Automohilistico:
12




v vendita del veicolo in esenzione, ovvers

v eessazone dalla circolazione dél veicols in esenzione,

in guanio tali evenli vengono acquisitl informaticamente dall’archivio delle tasse automobilistiche.

Cid determina automaticaments Puscita del vercolo dal regime di esenzione per disabilita

7

a)

by

Rivedibilita del verbale della Commissione Medica

Nel Caso che la Commissione:  Medica preposta all’ secertamento
dell'handicap/invalidita/disabilita, indichi sul wverbale una data di scadenza di validitid dello
stesso, "esenzione dal pagamento della tassa awtomobilistica concessa, sard valida fino alla
citata data di scadenza. Dopo lale data, il veicolo ugeird dall’ ione e i nella normale

tassazione del bollo auto.

Per la continvitds dell’esenzione, tenuto conto che I'istanza per ottencre 1"esénzione dal
pagamento della tassa automobilistica ¢ ad inizmativa di parte, nel caso che ne ricorrano 1
presupposti, & necessario che Minteressato presenti una nuova domands entro 90 giorni
perenfori dalla data del wverbale della visita di revisione, indirizzandela alla struftura
competente come indicato al punto 3, con allegata la copia del nuovo verbale rilasciato dalla
Commissione medica competente ¢ copia della relativa prevists documentazione, compresa la
patente speciale rinnovata per 1 disabili con ridotte o impedite capacith motorie permanenti, In
guesto caso, 'eventiate esenmione decomer dal periodo tobutaro in corso al momento della
presentazione dell’istanza,

Per le domande presentate dopo il citato termine, |"eventuale esenzione decorrerd dal periodo
tributario successivo a quello in corse al momento della presentazione delia domanda.

In assenza del predetto nuovo verbale, dovulo a ritardi matusati nello svolgimente delle visite di

revisione da parte delle competenti Commissioni mediche, ai fini della continuitd dall’esensfone
per il periodo intercorrente tra ia data di scadenza del verbale e la data della nuova visita di
revisione fissata dall' INPS (i comma debiy defi are. 23 def DL 92014, convertita con madificarioni dalla
L. 1140200 4, sancisce cha, wet cast di verball pev 1 quali sic pravisia fo rivedibilitd, fa convasasione g wsita ¢ df
competenze dell INPS) 1'interessato, sempre medianie presentazions di apposifa istanza ad
iniziativa di parte, ufilizzando obbligatoriamente il modello predisposto (Maodello 5 - Proroga
esenzione), dovrd inviare alla siruftura competente, copia dells comumicazions o di
un'sttestazione dell'INPS, dalla quale nsult la data della visita di revisione e della previsia

documentazione a corredo. Nel caso di disabile fiscalmenle a carico del titolare del veicolo da
esentare o di disabile con patente speciale, occome allepare alla domanda di proroga

dell’esenzione anche la sepuente documentaziene (riferimento Tabella 4):

13




dJ

2)

i copia dell wiima dichiorazione det reddint da cui risuli che il disabile & fiscalmments &
carico dell’intestatario dell’auto, ovvere dichiarazione sostitutiva di ceriificazione

attestante che il disabile ¢ fiscalmente a canco dell'intestatario del veicolo futifizzare

Pappagite modello predisposto).
ii. Copia delia patenie speciale, nel caso il disabile sig abilitate alla_guida del veicols,

dalla quale risultano i dispositivi di guida da applicare al veicolo, nel caso che la

vahidita defla patente speciale abbia avulo termine dope la scadenza del verbale

rilasciato dalle Commissione medica competente;
La presentazions della domanda di protoga dell’esenzione, con allegata |a comunicazione o
dell’attestazione dell'INPS doved avvenire entro 30 pgiomi dal neevimento della citata
comunicazione o attestazione. Gl uffici regionail, sulla base dell'istruttoria compiuta,
concederanno 'eventuale proroga dell’esenzone scaduta, fino alla data della visita di revisione
in base alla documentazions rlasciata dall" TNPS.
Mei casi in cui I'INPS ritardi a definire e comunicare all'interessato la data della visita di
revisione indicata al precedente punto c), il contribuente potrd presentare la domanda di proroga
dell'esenzione, unendo alla stessa un'attestazione nlasciata dall'INPS dalla quale risulti che il
medesimo sard soltoposto 4 visita di revisione, al momento in corso di calendanzzazione. La
presentazione della domanda di proroga dell’esenzione, con allepata PPattestazione dell' THNPS,
dovra avvenire entro 30 giorm dal ricevimento della citata attestazione, allegando la
documentazione indicata al precedente punio c). In questi casi, la proroga dell'esenzione sard
concessa fino alla data di rilascio della citata attestazione dell’INPS. Una volta comunicata
dall'INPS la data della visita di revisione, il contribuenie potra presentare la domanda di
proroga dell’esenzione con lé modalitd indicate al precedente punto ¢ Pesenzione sard

prorogata fino alla data della visita di revisione.

In assenza dells presentazione della domanda di proroga, unitamente alla citata copia della
comunicazione o dell’attestazione del'INPS di cni ai precedenti punti ¢) ¢ d), rimane
confermata fa scadenza dell’esenzione precedentemente concessa, come indicato al punto a) del
presente punto 7,

Successivamente allo svolgimento della visita di revisione, ai fini della continuitd dell’esenzione

in argomento, nel caso che ne ricorrano | presuppost, 1'interessato deve presentare una nuova
domanda entro 90 giorni perentori dalla data del verbale di visita di revisions, con le modalita
indicate al precedente punto b), allegando il nuove verbale rilasciate dalla competente
Commissione medica a conclusione dell'iter di verifica e la prevista documentazione & corredo.

Per le domande di esenzione di cui al precedente punto ) presentate dopo il termine perentorio
di 90 giomi indicato ai precedanti punti b) ed £}, fermo restando la concessione della proroga
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dell'esenzione gid nconosciuta in passato, dalla data di scadenza del precedente verbale della
Commisgione medica preposta alla data deila visita di revigione, ["eventuale esenzione decorrers

dal periodo tributario successivo a_guelio in corso al momento della presestazione della
domanda.

h} Per le esenzioni dal pagamento della tassa sutomobilistica per disabilith gia riconosciute, nei
casi di sostituzione del veicolo durante il periode intercorrente tra la data di scadenza del
precedente verbale della Commissione medica competente e la data della visita di revisione,
fermo restando;

a) che I'esenZione pud essere riconosciuta per un solo veicolo;
b} che deve essere presentata la domanda di prosogas con sllegata la relativa
documentazione come indicato al precedente punto ¢) o d),

a seguito della compiuts istruttoria, si procederd come segue;

i per il veicalo per il quale era stata concessa 1'esenzione, ["eventuale proroga defla
stessa avrd termine con la data della sua rottamazione o sua sostituzione con aliro
velcolo;

it. per il nuovo veicolo da esentare in sostituzione del precedente, la decorrenza
dell’eventuale esenzione sard successiva a guello di validita dell’esenzione del
precedente veicolo fino alla data di wvisita di revisione stabilita dall'TNPS (per
eventuale prosecuzione dell‘'esenzione, il contribuente dovra presentare Ia domanda,
cosi come indicato ai precedenti punti b) ed ).

7. bis. Sostituzione del veicalo in esenzione

Al di fuori dei casi previsti dal precedente paragrafo 7. Rivedibilith del verbale della
Commissione Medica, qualora venga sostituito 1] veicole ammesso all'agevolazione, interessato
deve rinnovare la domanda di esenzione, indicando fa targa del nuovo veicolo e allegando la
prevista documentamone, come indicato al precedente punto 3. Presesntazione delle domande o
decorrenza dell'esenzione.
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In caszo di dintego all’esenzione dal pagamento della tassa sutomobilistica |"interessato & lenuio,
entro 30 giorni dal ricevimento della lettera di diniego, al pagamento della tassa automobilistica
comprensiva dei soli interessi, senza |"applicazione di sanzioni. Ofltre tale periodo, dovid versare,
unitamente al tributo ed agli interessi, anche |a sanzione prevista dalla normativa vigente {Circelare
Ministero delle Finunze dei 15 luglio 1998, n. 186/F)

e Do ion i

Al fini istrutton, all"istanza intesa ad ottenere il riconoscimento dell’esenzione dal pagamento della

tassa automnobilistica, va allegata la documentazione indicata nella seguente TABELLA 4; la stessa
& distinta per tipologia di disabilita.

TABELLA 4
Tasse Auto - Exenzione per i disabili
Documentazione da allegare all’istanza di esenzione

TIFOLDGEA
P DISABILITA

CARATTERISTICHE
DEL VEIOOLO

DOCUMENTAZHINE
da allegare all®istan:a

P Copin__dellultime _certificato _rilasclats da una
. Commissione medica pubblica che attest] esplicitamente
¥ Mon @ previsto la condizipne di non vedente o sorde. Per | noa vedent),

I"adattamento del i certificato deve attestare il residuo visivo per entrambi
veicalo gn acchi gmnm in ;&xlml. o I:l:llal Eﬂﬂﬂﬂ:ﬁmﬂ,ﬂt

Disabilita: non
vedenti e sordi

Ammessi veicali
con cilindrata fing
a 2000 cc pet
veitoli 2 benzinaa
fina 2800 cc per
vebcoli dicsel ¢
vebell detati di
doppia
allmentazione,
come indicati al
punto 1

{mnau]mtr: 1:1:m|:u |'.! ufﬁnm Tlnmlnsr.u d.BJ GII.II:]I.CE:I che
ha ricanosciuto tale disabili,

» Comiz delln corfa f cfrcolasione del veicolo di sw w

chiede Iesepzione  dol  papamente della  tassa
autamobilistica

# Nel caso che il veicolo sia intestato &l familisre det

dizabile, pogrin dell wtimo dichiorazione del reddin da ool
misukd- ¢he il  disabile ¢ fiscelmenic a carico
dell*ncestagaria dellamin,

ovvern

dichinrasione sostihtive di certifcpzions atestante che il

disabibe & fiscalmente o canco dellintestatario del veicolo
fukilizzare appaxite madello predisposto).

6




CIMIES50 l:h“i. mmmmm&ﬁ m:dm pn'ms&n Ia ﬁﬂL fp dn
guella integrats ASL-THNPSY, di cui ali*art. 4 della legge n
104/ 1902, dal quale risulti che il soggetto 8 trova in
stiuagione di handicap gruve ol sensi dellar. 3 comma 3
dellia medesima legge, con esplicits indicazsone  della
ﬂ-!'dhﬁﬂ pmHm o menile {1} o delln

» MNon & previsto oot |
|"ackasamento del gﬂq g i el E‘:I"I’_I {ﬂm.-uuauu hecm]-:u a uﬂ"cm
weicoln normenato dal Giodice) che ha riconoscinto mle disabilita;
5 P Copia del certificatn dal quale risubla il riconascimenta
Ammesst vaicoli delln indennitd di accompagnanmeny di cul alle leppi
Digebil palchet-o o cilindrata fino TR71980 o S04/1331, eeses dalla Commisions prasoss
mentali (i g-'n‘_r'l'ﬁi a 20K cc per all"accertamento dell’invalidith civile di edi alla legee n.
o veicoli a benzina e 29541990, o delln senienaidecreto di_omologa det
s e o fino 2800 ce per Tribunale, unitamente wilo perizio del CTL7 (consulente
et} veicoli diesel e | ecnico  d'ufficio nominato  dal  Giodice) che ha
velcoli dotati di Hcenopciulo mie indennith;
doppla P Copia della carta di circolerione del veleols & cui 51
alimentasione, chisde 'esenzione  dal  pogemento della.  tassa
come indicati al sutomobilistica,
purtte-1 P Mel caso che il veicolo sia inteatato al familiare del
disabile, copéa dell wltima dichiarazione dei reddin da cui
rizulti. che 41 dismbile & fiscslmente a8 carico
dell'intestatario dell'auto,
Lias g
iichidrarione sostifufivg of corfificoziong attestante che il
disabile & fscalmente & carico dellintestatarin dal veicolo
futilizzera Mapposiin modelle predisposis),
emessa dallz commizsions medn::l pt'ewn I: ASL {.:p .:Lq
guelia intagrata ASL-INFS) di cui all’art. 4 delia legge i
(041992, dal guale risulii che i sopgetto si rovid in
¥ Mo b previsio “giwazione 41 handicap grave ai sensi dell’art. 3 comma 3
Fadamamenty del della medesima  legge derivente da  patologie che
veicoko cenmporinne  nug o limiagione  permansite della
deambulazione (2), o della senienzadecreio di omolesa
Disabili con grave Ammess: veicoli del Iribamale. wnitemente gl perizia del  CTU
limitazione della con cilindrata fine teonsulente tecnico 4° uﬁ‘jgln nemiinate dal Giudice) ¢he
[‘.lpﬂ.ﬁ.ﬁ. di a 2000 oo per hi Actmasc o tabe disabilid: .
deambulsrione o veicoli a beneinae | P Copla dells carte di circolazione del veicolo di oui si
affetii da f'rnln 3?‘!}[.?559-:1' chiede ['esenxione dnl papamento deils  tasss
pluriamputastont m:nll dicsel g1 mutamobifistica,
veicol dotuti di ¥ Nel casa che il veicolo sia intestate al Familiare del
doppia disabrile, copin dell witima dichiarazions dal reddinl da cui
alimentuzione, risulti che il disshile ‘& fiscalmente a earico

ciomee indicati al
purto 1

dell* inzestatario defl* utae,
VR

dichierasiope sostimiive df cerifcazivme allesiante che i
dizabile & fiscnlments a canco dellintestatario del veicalo

(utifizsare Vaprosite modello predispossal.
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Disabilita con
ridotte o impedite
capacith motorie

permanenti
fron affetto da
prave limitazione
alla
deambulazions)

1 diritto alle
agevolazioni &

condizignate
Wadnttamento del
yeigole alln minorazione
di tpo materio dl eul il
dizabile; anche se
trasportato, & affetio (el
adaftamenti possonn

comandi di plilda, 2ia sols
e carreszaria o Ia
sistemazione inderna dal
vieicada, per permeilers al
disabile df aecaderi).
Sobo nel case di minori
catord i Hindicai

condizioni di gravith (arl.
3 comria X dell'art 3 legge

1614/1992) & con ridotie o
irmpetite Capacit motoris
penmgnenti, non &
necessario Padatiamento

del veicoln.

Gl adaramenti devano
sempre risuktare dal
libeetta di eircedazione,

L Ammessi veicoli con

cilindrata fing o 2000 oo
per veteali @ benzing ¢
Tines 2800 ee per veicoh
diesel e §veicoli dotati di
doppia slimentazions,
coune indicati-al punta 1

Fgudrdare via modifiche ai

# Copia dell'ultimo certificato con il quale il disabile

€ stato riconosciuto poratore di handicap o di

invaliditd, che anesti ssplicifamente la ridotta o
impedita _capacith _motoria, _rilasciato  dalls

Commissione medica presso la ASL di cui all’art. 4
della legge no 104092, o da alire Commission
mediche pubbliche o delln semfenzaidecreio di
omofoga del Tribunale, wnitemente alla perizia del
CTU (¢onsulente tecnico d'ufficio nominato dal
Giiudice), nal easo di ricorso presso la competente
giurisdizione faon ¢ necessurio che o disabile
fruisca dell indennita di gccompagnamenio),

¥ Copla della carta di circolazione, dulla quale
risuliing: a) gli adattamenti necessari a permettere al
disabile di accedervi se trasportato {in questo caso
ivon occorre la patente speciale); b) se il disabile &
titolare di patente speciale, | dispositivi di guida
applicati al veicolo (*;

{*k o simeuesy g seicols dooas oorinpondeee @ quelli praford daile

Commirzigne M oad s 1i# 1 il Genliee dalfe Strasln « mipariait radls paleare gpeink
Flecndare el Misisreve dall Fluriee & TAGE dal 13005

nbﬂmrn n-.{i!ia ﬂn’a Eﬂ w@m {**, dalla qu,alc
risiliane 1 dispositivi di guida da applicare al
veicolo fin gquesio caso 51 considern adatiata anche
lants dotara i fole cambip. quicmatice o frizione
antopratica di serie, purché prescritto dalla Commisiione

medica  Locale  competente  per  'accertamento
dellidoncita alfe gwida). La defe di scaderss della
parente speciale determing Dinterrizione dell ‘eventuale
N0 CORCESSL

(**% i coxo di necend Grstonie pored asene ricklee coply defle
covriiceciond delly commissione modiva bealn fort. F10 el Codiess dalla
Strmdiz).

¥ Mel caso che il veicolo sia intestato al familiare del
disabile, copia dell'wltima dichlarazione dod reddin
da i tisult che il disabile ¢ fiscalmente & carico
dell"intestatario dell" aufo,

DVVETD

dichigrazione sostinagiva di certificazione attestante che

il disabile ¢ fiscalmente & carico dell'intestatanio del

veisols failizzare Vapposite modello predispasto).

{1}: I portatort di handicap psichico o mentale, possone validamente attesiare lo stato di handicap

grave di cul all‘art. 3, comma 3, della legge n [(4 del 1992, allepandp il certificato rilasciaio

dalla commissione medica pubblica preposta all’accertamento dello siate di invalidila, purché lo
stesso evidensl in mode esplicite le gravita della patologin ¢ la_natura psichica o mentale defla

stessa. (Circolare dell” Agenzia delle Entrate - Direzione Centrale Normativa - n. 21/E del 23 aprile

2014,
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() lo state i handicap grave, comportante uwna [limitazione permanente delle capacitg i
deambulazione. pud essere documentiafo da una cerifficazione di invaliditg, rilasciata da wma

commisyione medica pubblica, attestante specificatamente "!'impossibilitg a deambulare in modo
awionome o senza 'eiute di un accompagnatore”, sempreché il cevtificato di invalidita fuceia

esplicite_riferimenio anche alfa gravitd della patelogia, (Circolare dell”Agenzia delle Entrate -
Divezione Centrale Normaliva - n. 21/E del 23 aprile 20000

E possibile, pertanto, prescindeve, in questi cosi, dall'accertamento Jormale della gravita

dell ‘handicap da parte della commissione medica di cui all 'art. 4 della legge 5, 104 del 1992 Nel

asn, perd, che interessato oresse anche def (Tt ess0 dalla commissione medica df
cui oll'ari 4 della legge n. 104 del 1992, ai fini della eompletezza della documentazione da
certtare & dell v istrifteria, ¢ tenute ad allesario all'is

Nel caso di ricorso presso la competente giurisdizione avverso il verbale emesso dalla Commissione

medica competente, 'interessato dovra allegare la relativa sentenza‘decreto di omolopa del
Tribunale. unttamente alla perizia del CTU {consulente tecnico d"ufficio nominato dal Giudice).

0. Approfendimenti

10.1 Disabili con handicap psichico o mentale

La Circolare Ministeriale - Ministero defle Finanze - Agenzia delle Entrate Direzione Centrale
Normativa e Contenzioso - 11 maggio 2001, n. 46, ha -I‘EIFFTEEETLEHIII che il Dipartimento dalla
Prevenzione del Minisiero della Sanita, ha precisato che il riferimento fondamentale per usufruire:
dei benefici fiscali previsti dall” art. 30 co. 7 L. 388/2000, & la situazione di handicap grave, definita
dall’articolo 3, comma 3, della lepge 5 febbraio 1992, n. 104, La medesima circolare, ha stabilito

che per | soggetti con handicap psichice o mentale, per 1 quali non & mai necessanio che il velcolo

sig adattato in funzione delle limitazioni da cui il portatore di handicap ¢ affetto, la documentazione
necessaria per fruire dei benefict fiscali € la sepuente;

- wverbgle di accertamento emesso dolla Commissione di cui all ‘articolo 4 della fegpe n,
L4902 da eul visulti che il soggrelto sl frova in sitvazione di handicap grave, ai sensi
dell‘articolo 3 della medesima legge, derivante da disebilied psichica o mentale (NB: i
soggetti affetti dalla Sindrome di Down possono essere dichiarati persone con handicap
grave, ai sensi dell’art. 3 comma 3 della legpe 104/92, olire che dalle competent
commissioni_mediche, anche dal proprio_medico di base, su richicsta corredata da
presentazione dell’apposito esame clinico detto del “cariotipo),

- certificate di attribuzione dell‘indennitd di accompagnamenio, di cui alle legei n, [871980 ¢
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n. S0AGR8 emesso dalle Commizsione per [accertamento dell tnvalidite civite di cwl alla
legge n. 295/1990,
N.B: I'indennith di accompagnamento non va confusa con 'indennitd di frequenza; quest’ultima é
una prestezione economica, erogata a domanda, 4 sosiegno dell'inserimento scolastico & sociale dei
minori con disabilita fino al compimento del 18° anno di etd, ed & incompatibile con l'indennita &
accompagnamento.
La circolare dell’Agenzia delle Entrate - Direzione Centrale Normativa - n. 21/E del 23 aprile
2010, prevede che, ai fini dei benefici fiscali per il settore auto, | disabili portatori di handicap
psichico o mentale possono attestare lo stato di handicap grave, invece del previsto certificato
rilasciato dalls Commissione di cui all’art. 4 dalla legpe n. 104/92, con un ceriificato rilasciato da
una commissigne medica pubblica preposta all'accertamento dello stato di invaliditd, purché lo

stesso evidenzi in modo esplicito la it tologia € la natura psichica o men

slessa.
E possibile, guindi, in presenza di tale documentazione, prescindere dall’accertamento formale della

gravitd dell’handicap da parie delia commissions medica di cui all’art. 4 della legge n. 104 del
1942, Nel caso. perd. che 'interessato disponesse anche del certificato emesso dalla commissione
medica di cul all'ar, 4 della legge n. 104 del 1992, ai fini della completezza della documentazione
da presentare e della relativa istrutioria, & tenuto ad allegarlo all’istanza,

In questi casi, perd, non poird essere ritenua idonea la certificazione che attesti genericamente che

la persona & invalida. Ad esempio, non si pud ritenere valida, ai fini dell'esenzicne, la centificazione
che riporta la seguente dicitura: “con totale e permanente inabilitg lavorativa ¢ con necessitd di
assistenza continug, non exsendo in grado di svelgere | normali atl quotidiand della vita”, Tale
cerlificazione, nfatti, ancorché nilasciata da una commissione medica pubblica, non consente di

riscontrare la presenza della specifica disabilita richiesta dalla normativa fiscale.

10.2 Dizabili grandi invalidi di guerra

I grandi invalidi di guerra di cui all'articolo 14 del testo unico approvato con decreto del
Presidente della Repubblica 23 dicembre 1978, n. 915, ed i soggetti ad essi equiparati sono
considerati persone handicappate in situazione grave ai sensi e per gli effeni dell'articolo 3 dells
legee 5 febbraio 1992, n. 104, e non sono assoggettat agli accertamenti sanitari previsti dall'articolo
4 della citata leggpe. La situazione di gravith ¢ attestata dalla documentazione rilasciata agli
inferessati dai Minisieri competenti al momento della concessione dei benefici pensionistics. Gli
aceeriamenti sanitari, in questo caso, sono esepuiti dalla Commissione medica per le pensioni di

geerra di cui all’art. 105 del DPR 91578, Ai fini del riconoscimento dell'esenzione dal
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pagamento della tassa automobilistica, nel verbale redatto dalla citata commizsione, analogamente
al verbali di cun all'articolo 3 comma 3 della legge 5 febbraio 1992 n. 104, rilasciati dalle specifiche
Commissioni mediche, deve essere esplicitamente riportata la tipologis di disabilith per la quale si
richiede 1"esenzione,

1.3 Disabill con e i i i rie permanenti = Adattamento del

E Per il dtsabile con mdotle o wnpﬂdue capacitd motorie, il dlﬁl‘m alle agevolazioni é m]ldlzmnam
all’adattamento del veicolo alla mi i rio_di cul i1 disab

trasportato, & affetto.
Per 1 disabili titolari di patente speciale si considera “adaitato™ anche il veicolo dotato di solo

cambio antomatice (o frizione automatica) di serie, purché prescritto dalla Commissione medica
| locale competente per I’accertamento dell'idoneita alla guida. Per i disabili con ridotte o impedite |

- capacita motorie permanenti, I"adattamento del veicolo & una condizione necessaria per poter |
' richiedere "esenzione dal pagamento del bollo auto.
| Solo nel caso di_mi i i i ith motorie i |

| Handicap in condizioni di gravitd di cui al comma 3 dell®art 3 L 1041992, non & nee

| P'adatiamento del veicolo, ove guesto non risulti dalla relativa certificazione {Circolare AE n |
11/E del 21.05.2014).

[ — — _—— - — —

La natura motoria della disabilitd deve essere esplicitamente annotata sul certificato rilasciato dalla
commissione medica competente o da altre commissioni mediche pubbliche incaricate per il
neonoscimento dell’mvalidith. Non & necessanio che il disabile con ndoite o impedite capacita

motorie permanenti fruisca dellindennita di accompagnamento.

A titolo esemplificativo ¢ non esaustivo, si elencano gli adattamenti alla carrozzeria da considerare
idonei;
v" pedana sollevatrice ad azione meccanica/elettricafidraulica
scivolo a scomparsa ad azione meccanica/eletinica/idravlica
braccic sollevatore ad azione meccanica/elettrica’idraulics

paranco ad azionamento meccanico/elettricofidranlico

T G

spdile scomevole'girevole, in grado di facilitare Pinsediamente nell*abitacolo della

persona disabile

v sistema di ancoraggio delle carrozzelle con anncsso sistema di ritenuta del disabile
(cinture di sicurezza)

¥ sportello scorrevole
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¥ altri adattamenti non elencati, purcheé vi sia un collegamento funzionale tra |"handicap
e la tipologia di adattamento.

Qualora per Maccompagnamento o la locomozione di soggetti disabili con ndotle o impedite
capacild motorie permanenti, sia necessario un adattamento diverso da quelli sopra indicati,
Iesenzione potrd ugualmente essere riconosciuta, purche vi sia sempre un collegamento funzionale
tra "handicap e la tipologia di adattamento.

Gli adattamenti del veicolo, sia se riferiti al sistema di guida, che alla struttura della
carrozzeria, devono risultare dalla carta di circolazione, a seguito di collaudo effetinato
presso gli uffici della Motorizzarione Civile.

Per quanto concerne gl adattamenti del sistema di guida, preseritti dalla competente Commissione
Medica Locale, gli stessi dovranno necessariamente risultare dalla patente speciale, patente
destinata a quei soggetti che necessitanc di specifici adattamenti al veicolo e/o 'uso di particolari
supporli tecnblogici a causa di minoraziom, patologie o handicap fisici. Sono proprio gli
adattamenti al veicolo e/o'i supporti tecnologici prescritti dalla Commissione Medica Locale. che

consentono fa guida in condiziond di sicurerza per 8¢ e per gh alid. Alla scadenza della patente

speciale, per la conferma di validita, & necessario che il disabile si sottoponga a visita presso la
Commissione Medica Locale, o presso il medico moneccratico, nel caso di minorazioni o
mutilazioni stabilizzate.

D conseguenza, non pud essere considerato “adattamento™ allestimento di semplici sceessori con
funziene di “optional”, o 'applicazione di dispositivi gia previsti in sede di omologazione del
veicolo, montabili in alternativa e su semplice richiesta dell’acquirente, senza che gli stessi siano
prescntti dalla Commissione Medica Locale di cui all’art. 119 del Codice della Strada (D, Lgs. M.
2831992 e amii).

ATTENZIONE
L'indicazione nei verbali defle commissioni mediche che il soggetto “¢ invalido con capacita di
deambulazione sensibilmenie ridoita™ ai sensi dell’art, 381 del D.P.R. n. 495/1992, aticsia che lo
stesso ha dintte sl contrassegno di parchegeio per disabili, il cui rilascio & di competenza dei
comuni, Tale attestazione, non comporta che il disabile abbia anche i requisiti richiesti per poter
| fouire dell’esenzione dal pagamento della tassa automobilistica per disabilith. Per poter accedere a
tale esenmone, nel verbale della commissione medica competents, devono essere richiamate |e

| specifiche tipologie di disabilith che danno diritto all*esenzione in parola o Je relative normative di

riferimentn, ampiamente descritie nella presente Guida.
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10.4 disabili co rave limitazione della capacith  di  deambulazio tti da
pluriamputazioni (art. 30 co. 7 L. 388/2000).

Il Dipartimento della Prevenzone del Ministero defla Sanitd, ha precisato che il riferimento
fondamentale per usufruire dei benefici fiscali previsti dali®art. 50 co. 7 L. 388/2000 (Legpe
finanziaria 2001), ¢ la situazione di handicap grave, definita dall’art. 3 comma 3 della legge n.
104/1992, denvante da patologie che comportano una limitazione permanenie alla deambulazione.
La gravith della limitazione deve cssere cerfificata con verbale dalla Commissione per
I"accertamento dell’handicap di cui all’art. 4 della legge n, 10492 {Circolare del Ministero delle
Finanze — Agenzia delle Entrate - Direzione Centrale Nommativa ¢ Confenzioso n. 46 del
1 1/05/2001 ).

Tuttavia, relatfivamente alla categoria dei pluriamputati, 1a Risoluzione dell’Agenzia delle.
Enirate -~ Direzione Centrale normativa ¢ Contenzioso del 25/01/72007 n: 8, ha ammesso la
possibilitd del riconoscimento del diritte alle agevolazioni, nel caso di menomazione dovuia
all*assenza di entrambi gli arti superiori, anche in presenza di certificazione medica rilasciata da una
Commissione medica diversa da quella prevista dalla legge n. 104/92, che attesti, appunto, tale
stato. Tutto cid, in considerazione che il requigito della graviti é insito nel tipo di patologia descritta
¢ che, di conseguenza, la gravita dell’handicap & di evidente deduzione anche in assenza di
specifiche conoscenze mediche,

Pertanto, gli amputati bilaterald depli arti superiori, possono presentare, indifferentemente, le
seguenti certificazioni:

» Centificato di handicap grave, di cui all’art 3 comma 3 della legge n. 104/1992, in cui sia

indicato esplicitamente la perdita anatomica di entrambi gli arti;

= Certificato rilasciato da altre commissioni mediche pubbliche (invaliditd civile, lavoro, di

guerra, ece. ) in cul sia indicato esplicitamente la perdita anatomica di entrambi gli arti.

Anslogamente, la circolare dell’ Agenzia delle Entrate - Diresione Centrale Normativa - n. 2UE
del 23 aprile 2010, prevede che, ai fini dei benefici fiscali per il seitore auio, i disabili con grave
limitazione della capacith di deambulazions, possono documentare il loro stato di handicap grave
comportante una [imitazione permanente della capacitd di deambulazions, invece del previsto

certilicato rilasciato dalla Commissione di cui all'art. 4 dalla legge n. 104/92. con una certificazione
di invalidita, rilasciata da una commissione medica pubblica, attestante specificatamente

“Uimpogsibilita @ deambulare in modo autonomo o senza {“aiufo di un accompagnatore,

sempreché il certificato di invaliditi faccia esplicito_riferimento_anche alla gravita _della
patologia.

E possibile in questo caso, pertanto, prescindere dall’accertamento formale della gravita
dell"handicap da parte delia commissione medica di eui all’art. 4 della legge n. 104 del 1992,
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Mel caso, pero, che Iinteressato disponesse anche del certificato emesso dalla commissione medica
di cui all’art. 4 della legge n. 104 del 1992, ai fini della completezza della documentazione da
presentare e della relativa istruttoria, & tenuto ad allegarlo all"istanza.

10,5 Coesistenza delle normative relative all’art. B della leppe n. 4491997 (disabili con ridotte
o impedite capacith motorie permanenti) ¢ all’art. 30 co. 7 L. 388/2000, (disabili con grave
limitazione della capacitd di deambulazione o affetti da pluriamputazioni),

[n merito alla coesistenza delle normative di cui all’art. 8 della legge n. 449/1997 ¢ all®art. 30 co, 7
L. 3882000, I'Agenzir delie Entrate - Direzione Centrale MNomativa e Contenzioso -, ¢on Cireolare
del 11/M52001 n 46, ha fornito chiarimentl in materia di agevolazioni per disabili (articolo 30,
comma 7, della legpe 23 dicembre 2000, n. 388, lepge finanzisnia per l'anno 2001), al fine di
dirimere dubbi interpretativi posti dalla norma in esame, soprattutto in merito all'estensione della
previsione agevolativa agh invalidi con grave limitazione della capacita di deambulazione o affetti
da pludamputazion:.

A questo riguardo si riporta, di seguito, il testo della menzionata circolare, nella parte che interessa
"gsenzione dal pagamento della tassa automohbilistica, al fine di delineare il confline tra le due citate

normative e tipologie di disabilith, anche ai fini delle istruttorie delle relative istanze di esenzione.

Testo:

Lo disposizione contemuta nefl'articolo 30, comma 7, della legge 23 dicembre 2000, n. 388 (leggpe
Sinanziaria per lanno 2001), ha esteso, a decorrere dal 1° gennaio 2001, la platea dei sogeetii
beneficiari delle agevalazioni previste ai fini dellTVA, dellIRPEF, defle razse automobilistiche,
dail'articolo 8. della legge 27 dicembre 1997, n. 449, wramite ['inserimento dei sogeetti con
handicap psichico o mentale di gravitd tale da aver determinato il riconoscimento dell ‘indennita di
accompagnamento ¢ degli invalidi con grave limitazione della capacita di deambulazione o affeti
da pluriamputazioni,

La disposizione contenula nella legpe finanziaria, inoltve, in deroga a quante disposio dal citato
ariicole 8 della legge n. 449 del 1997, prevede che, ai fini della concessione delle agevolazioni in
questione, per i soggetti appartenenti alle nuove cotegorie considerate (inabili psichici con
indennita di accompagnamenio, nvalidi con gravi limitaziond alla capacita di deambulazione ¢
pluriamputati), non & richieste che il veicolo sia adattare in funzione delle lmitazioni da cui il

partaiore di handicap & affetto.
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Con la presente circolare si intendong divimere | dubbi interpretativi posti dalla norma in exame,
sopratiutio in merito all'exiensione delln previsione agevolativa agli invalidi con grave limitazione
della capaoita di deambulazione o affelti da pluriamputaziond,

Da wn prnto di vista novmativo, la disposizions recate dalla legge finanziaria pone un primo

prablema interpretative dovito alla perdurante vigenza del citato articolo 8 della legge n. 449 del

1997, Detta norma prevede, infatti, che le agevolazioni fiscali per l'acquisto dei veicoli spettano af

disabili "con impedite p ridotte capacita motorie permanenti”, a condizione che il veicoln oggeto

dell'aoguisto sia adattato in funzione delle suddetie limitazioni fisiche.

La coesistenza delle due citate norme impone che st individuwi la linea distintiva tra le tipologie di

handicap indicate nell'articolo & della legge n. 4491997 ¢ gquelle introdotte dall'articelo 30 della

legge n 3882000, onde determinare in relazione a quali categorie di soggetti inabili continug a

sussistere la necessitd di adattamento del veicolo imposta dalla norma nieno recente.

A ial proposite, il Dipariimenio della Prevenzione del Ministero della Sanita, ha precisaio che i

riferimento fondamentale per usufruire del benefici fiscali previsti doll'griicolo 30 della legge

Jinanziaria & lo situazione di kandicap grave, definita dall'articolo 3, comma 3, della legge 5

febbraio 1992, n. 104, derivante da patologie che comportano una limitazione permanente della

deambulazione. La gravitg della limitazione deve essere certificata con verbale dalla commissione

per laccertamento dell'handicap di cul all'articolo 4 della citata legge n. 10471992,

La medesima commissione deve certificare lappartenenza alla categoria del soggetil affetti da

pluriampuitazioni. Anche per tali sogpetti, come sopra gia chiarite, non si rendono necessari gl

adattamenii del veicoln, ai fini della fruizione dei benefici fiscali.

L'adattamento. funzionale del veicolo alle necessita del portarore di handicap rimane, invece,

elemento essenzinle, ai fini della concessione delle agevolaziont fiscali, per quei soggetti che, pur

affetti da wna ridotta o impedita capacitd motoria permanente, non siano statl dichiarati poriatori

di "grave limitazione della capaciti di deambulazione” da parte delle commissioni mediche

competenti

5t fa presente, per complefezza, che per § soggeiti con handicap pyichice o mentale, per | quali non

¢ mai necessario che il veicolp sia adatiato in finzione delle limitazioni da cui # portatore di

kandicap € affetio. la documeniazione necessaria per fruire dei bemefici fiscali & la seguenie!

# verbale di accertamento emesso dalle Commissione di cui allarticolo + della legge n.
T04/7992, da cui risulli che il soggetio si trova in sitwarione di handicap grave, ai sensi
dell'articolo 3 della medesima legge, derivante da disabiliia psichica;

# certificato di attribustone dell indeanitda di aceompagnamento, di cui alle logei n. 18/1980 & n.
SO8/ 1988, emesso dalla Commissione per Paccertamente dell invalidita civile di cui alla legee
n, 2951990




B o 11117 ) L

11. E da evidenziare che:

# L'accertamento dell'invaliditd civile, eecitd civile, sordita civile, handicap e disabilitd sono di

competenza dell’INPS. Il comma 1 dell’art. 20 del D.L.. 78/2009, convertito con modificazion]
dalla L. n. 10272009, relative al “contrasto alle frodi in materia di invaliditd civile™, dispone:;
“A decorvere dal I° gennaio 2010 ai fini degli accertament] sanitart di imvaliditg civile, cecita
civile, sordita civile, handicap e disabilita le Commissioni mediche delle Aziende sanliarie
locali sono integrate da un medico dell INPS quale componenie effeitivo. In_ogni caso
Vaccertamento definitivo é effettuate dall'INPS™ .. omissis ..

Inolre, il comma 2 del citalo art. 20 delia medesima fegge 10272009, prevede che “I'frps
accerta altresi la permanenza dei requisiti sanitari nef confronti dei titolar di invalidita civile,
cechid civile, sorditd clvile, handicap e disabilitd.
Infaiti, ai sensi del comma 3 dell’art. 20 del D.L. 7872009, a decorrere dal 1° gennaio 2010, le
domande volte ad ottenere 1 benefici in matena di invalidita civile, cecitd civile, sordita civile,
handicap e disabilitd, sono presentate all"'TNPS.

¥ L'ant, 4 del DL n, 520012, ha introdotto delle importanti semplificazioni in materia di
documentazione per e persone con disabilitd e patologie croniche. Infatti, il comma 1 dell'art, 4
del DL n. 5/2012, convertito con modificazioni dalla L. n. 352012, dispone:
“Fverbali delle commissioni mediche integrate di  cuwi ali'articolo 20, del decreto-legge
1% luglio 2009, n. 78, convertite, con modificazioni, dalla legpe 3 agoste 2000 m 102,
riportang anche ['esistenze dei requisiti sanitari _necessari per la richiesta  di rilascio del

contrassegno invalids df cut al comma 2 dell'articolo 381 del regolamento di cui al decreto

del Presidente della Repubblica 16 dicembre 1992, n. 495, ¢ successive madificazioni, ponché’
per e agevolazioni fiscali relative ai veicoli previsti per le persone con disabilité ¢ per i
sussicli tecnicl ¢ informatict volti a faverire lowtonomia e Fautosufficienza delle persone eon

disabilitd di cul all’articolo 3 della legge 5 febbraio 1992, n 104",

La legge, quindi, prevede che 1 verball nlasciaty dalle commissioni mediche integrate, riportino
anche 1"esistenen dei requisili sanitar necessari per usufruire delle agevolazioni fiscali relative
al veicolil per le persone con disabilita (oltre che per la richiesta di rilascio del contrassegno
invalidi, di competenza dei comuni).

Per individuare il diritto alle agevolazioni fiscali per il settore auto e le condizioni per accedervi
{ad esempio, |'adattamento dei veicoli per coloro che sono affett: da nidotie o impedite capacita
motone permanenti} € necessario che dai verbali di invalidita o di bandicap risulti 'espresso
riferimento alle fattispecie previste dal legislatore. Per "esenzione dal pagamenio della tassa
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automohbilistica, nel verbale della commissione medica competente, devono essere richiamate le
specifiche fipologie di disabilita che danno diritto ali’esenzione in parola o le relative
normative di riferimento.

Per i verbali privi dell'indicazione dei requisiti necessari per usufruire delle apevolazioni fiscalj
relative ai veicoli delle persone con digabilita, il contribuente interessato per accedere ai benefici

fiscali, esenziene del bollo auto per disabilitd compress, potrd richiedere integrazione o la
rettifica del certificato emesso, alla Commissione medica integrata, a meno che dallo stesso
certifieato non sia possibile evincere in maniera inequivocabile [a spettanza delle agevolazioni.

# Ll'art. | comma 36 della legge n. 296/2006 (legge finanziaria 2007, dispone che, limitatamente
afle auto adaftate in funzone delle impedite o ridotte capacita motorie, il riconoscimento delle
agevolazioni fiscali ¢ subordinato all’use esclusivo o prevalente del veicolo a beneficio del
disabile. Detta norma, anche se letteralmente & riferita ai soli portatori di handicap motorio,
afferma un principio che per ragioni logico-sistematiche, deve intendersi riferio a tutte le
categorie di soggett interessati dalla agevolazione i questione.

Riguardo alle dichiarazioni sostitutive rilasciate dagli interessati ai sensi degli antt. 46/47 del D.P.R.

445/2000, =i ricorda che:

# Le Amministrazione procedenti sono tenute ad effettuare idonsi controlli, anche a campione, e
in tutti i casi in cui sorgono fondati dubbi sulla veridicita delle dichiarazioni sostitutive rilasciate
dagli interessati ai sensi degh artt: 46/47 del D.P.R. 445/2000 (art. 71 D.E.R. 445/2000);

»# Temo restando quanto previsto dall'art. 76 del DP.R, 445/2000, relativo alle “Nome penali™
per chiunque rilascia dichiarazion mendaci, forma atli falsi o ne fa uso, qualora dal controlle di
cui all’art. 71 sopra citato cmerga la non veridicita del contenuto della - dichiarazions, 1l
dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguiti con il provvedimento emanato sulla

base della dichiarazione non veritiera presentata.

21




fa

DIREZIONE REGIONALE BILANCIO, GOVERNO SOCIETARIO, DEMANIO E PATRIMONIO I

DISABILI:
"GUII}A ALL® ESENZIONE DAL PAGAMENTO DELLA TASSA AUTQHGEHJSIHLI"
MODALITA' ATTUATIVE

ALLEGATO A

MODELLI DI DOMANDA
Maodelli di domanda da utilizzare dai titolari del veicolo da esentare residenti nelle provinee di Latina,
Frosinone, Viterbo e Rieti; sono predisposti per essere indirizzati -

AREA DECENTRATA TASSA AUTOMOBILISTICA LAZIO NORD E LAZIO SUD




I@I REGIONE
= LAZIO

DIRETIONE REGIONALE, BILANCIO, GOVERND SOCIETARID, DEMANIO E PATRIMONIO
Ares Decentrata Tassa Automobilistica Lazio Nord e Lazrio Sud

DOMANDA DE ESENZIONE BOLLO AUTO DISABILT (comma 1, art. 6, Legae Regionale 20 maggic 2012 n. B)
{per | residenti nelle province di Viterbo e Rieti. Frosinone e Lating)

MODELLO 1: NON VEDENTI E SORDI (art. 50 L. 342/2000)

Area Decentrata Tassa Autamobilistica Lazin Mord @ Lazio Sud

1 via Gntia n. 87, 02100 Risti

] via Mareoni n. 31— 01100 Viterba
PEC: tassaautslazicnordiireaions.lazio. legalmail, it

D Via Francesco Veooa i 23-03100 Frosinome
O "-":aﬂwaDelHamnl? l:l-41ﬂl:1 Latina

carico o da aj;h:a_pgmmmamnta Iu [!’E mpplmmanl:n I&galztnre, Eﬂ:.}l. prestando attenzione alla
sua correlta compilaziona @ ad unire gli allegati prewvisti.

Il/La settoseritto/a
ood. Meember || 0 L )L L b b ) ) ]
natafo-a prav. il i [
residente & oW

viay piazza n. cap
Cellutare Tel, Fsso

COMUNECA ED AUTORIZZA

k3 struttwra in Indlrizzo ad wtilizzare | seguenti indirizzi PEC o e-mall per ognl comunicazione, compresa il
provvedimento amministativoe di accoglimenta o dindego alesenzione:

FEC a-mall

In quadith di (contrassegrare | quadeating di una delle tre vod riportate di seguita)

[] pisabile intestatario/locatario/usufruttuario del veicolo

] Familiare intestatario /locatariof usufruttuario del vaicolo con i disabile fiscalmente a progric carico
{compilare i parte che segue)

Cognome & name del disabile:

grado di parentela

of fiscaledsablie || | | | | | | § § J p | 4 - f f |

[ Attro (specificare a che titlo viene chissts, nelfintenssse del disabile, l'esenzione dal pagamento della tassa
automobilistica, compllando [a parte che segue)

Cogrome & morme del disabile:

cod. fecaledisabide | | | | | | F | 1 1 1 | 1 | | | |




per la targa | | | i I I I I | {Findicazion li i

l'esengione dal pagamento della tassa automobilistica regionale,
A 13l fine aliega la seguente documentazione incapia:

# Copia dell'ultimo verbale di handicap/invalidita, rilasciato dalla Commissione medica di cul allart4 della legge
n. 10471952 o da altre Commissionl mediche pubbliche, che attesta esplicitamente s condizione di non
vedente o sordo (in caso di non vedente, I -r:erﬂﬂ::al:u deve obbligatoriamente attestare i ragn:lun visivo per

entrambi gll occhl espresse in decimi), o della o e T
Lerizia del CTU {consulente techice d'ufficio neminato dal Giudice) che ha fconosdiuto tale disabilita;

7 copia della carta di drcolazione del veicolo di cul s chiede Fesenziane:

{mntrassegnare ilquadratlm dﬁln l.rn-::L- s:he Int&res:suj

[0 copia ultima dichiarazione dei redditi da cul risuita che |l disahile & fiscalmente a carico
cell'imtestataniofocatano del veloolo di cul si chiede 'esenzione;

ovvero
O Autocertificazione, resa al sensd dell'art, 46 del DPR 44572000, attestante che il disabile & fiscalmente a
cafico dellintestatarioflocatario del veicolo di cul s chiede Fesenzione,

CONSAPEVOLE
di quanto previsto dallart, 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 in tema di decadenza dai benefic conseguiti sulla base
di dichiarazioni non veritiere e dei risvolti penali per chiungue rilasdia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o
ne fa uso in materia di documentazione amministrativa,

DICHIARA

¥ A sensi del D.P.R, 435/2000, che la documentazione allegata in copla alla presente istanza, & conforme
ali'originale & che quanto In essa attestato, non € slato revocabo, sospeso o modificato.

¥ Di non avere altro velcolo gla esente dal pagamento della tassa aulomobilistica per disabilita, ovwern che
la targa del velcolo di cul si chiede Pesenzlome con la presente istanza, intende sostituire 'esenzione per
disabilita concessa sul sequente veicolk targato | | | I I | I | £

= di aver preso visione deflinformativa completa pubblicata sul sito stiluzionale della Regione Lazio alla
paging dedicata alla (Bssa automobifistics e, quindi, i essere informato dhe il trattamento dei datl
personall e sensibili, raccoltl con fa presente istanea, Ivi compresi quelli contanuti nei relativi allegati, &
correlato alla funzione isttuzionale amministrativa di cui & investita la Regione Lazio; 1 trattamento &
finafizzato esclusivamente ali'istruttoria e al perferionamento della pratica stessa, al sensi del GDPR
67972016 e dal D. Lgs. 196/2003 e s.m.i. Inoltre, dichiara of essere 8 conoscenza ed acoonsente che |
dati potranno essere trattati da personale regionale, da personaie della sodeta in house della Regione
Lario Laziocrea Spa e da ACT, compresa la propria societd in house Acinformatica Spa, nefl'ambito
dell'dccordo di cooperazione Regione Lazio ACT in materia di tassa automobllistica, pubblicato sul sito
istituzionale della Regione Lagio nel link "Amministrazione trasparente”. Il trattamento del dati potrd
awenire con strumenti elettronici e nen, ned medi e nel limiti necessarn per perseguire k= predette finalitd
e comungue ned rispetto della normativa vigente in materia di protezione dei datl personali & sensibili;

¥ Di acconsentire all'vtilizzo dei recapiti telefonici forniti (belefono fisso, ceflulare) per eventuall repidi
contatt,
NELL'IPOTESI DI PRESENTAZIONE DELL'ISTANZA MEDIANTE PEC DI UN SOGGETTO DIVERSO DALL INTERESSATO:

di detegare ilfla Sig./Sg.ra
di cul si rimette in allegato copia del documento o riconosgmento in corso di validitg, a presentare la |
presente domanda, firmata dal sotiascritto, 7 relativi allegati, mediante I suo indirizzo
| PEC di seguito riportato

[Tuogo & data di sottoscrizione — dato obbigatorio)
FIRMA

(dato chbiigatorioAllega copia del
praprio documento di identita in corso di validita




@E REGIONE
» LAZIO
DIREZIONE REGIOMALE, BILANCIO, GOVERNO SOCTIETARIO, DEMANID E PATRIMONIO

Area Decentrata Tassa Avtomohilistica Lazio Nord o Lagio Sud

DOMANDA DI ESENZIONE BOLLO AUTO DISABILT {comma 1, &rl, 6, Legges Regionale 20 maggio 201% n. 8)

{per i residenti nedle province di Viterba & Rieti, Latina e Frosinone)
MODELLO 2: DISABILITA’ PSICHICA O MENTALE (art. 30 della legge 388/2000)

Area Decentrata Tassa Automobilistica Lazio Nord e Lazio Sud

] via Cintia n. 87, 02100 Rietl
1 via Marconi . 31- uum mtprnu

[ via Fran:nm ‘l.l'm::ua . 234}3103 Fmﬁlrmne
L] via Duca Det Mare w19, 04100 Latina
PEC: tassagutolaziosud @ragione.lazio. kegalmail it

Il modello va compilato, solo nella |].ﬂl'|.‘-E- che interessa, d

del wveicolo, ovvero dal familiare | u cui ilnrslﬂa ]

fiscalmente a carico o da alra persona avente titolo (es. rappresentante Iegalra-, tutore, ec.), prestando
attenzione alla sua corretta mﬂpllnhmaad unire gli aflegati previst.

%
II/La sottoscrittofa
ocod. Pscale | | )} 4. ) | ) L 1 |\ | | | b } |
natafoa o, il ! !
residents g prov,
via/piazza mn, 2P
Caliulare Tel Fiszg . T .

COMUNICA ED AUTORIZZA

la struttura in indiizzo ad utBizzare | seguenti indirizzl PEC o e-mall per ogni comunicazione, compreso i1
provvadimento amministrative df accogiimenta o diniego all'esendone:
PEC e-mail

in qualitay i {(contrassegnare il quadrating di una delle tre vod riportate di sequito)
L] pisabile intestatarioflocatario/ usufruttuario del veicolo
] ramitiare intestatarioflocatario del veicola/usufrultuacio con i disabile fiscalmente a proprio canco

(ompilare la parie che segue)
Cognome e nome del disabile;

grado di parentela ~

cod. fiscaledisabile | | | | [ [ | Q@ | 4 p ||| | __|

] Aktre {specificare a che fitolo viene chiesta, nellinteresse del disablle, Fesengione dal pagaments dells tassa
aybomobilstica, compilanda la parte cher segus)

Cognome e nome del disabile:

rovl Tiorale dicahila | i i 1 i i i i i i i i i 1



CHIEDE
l'esenzione dal pagamernto defla tassa automiohilistica regionale per il veicolo targato:

|| fVindicazione della targa & obbligatoria).

A tal fine altegs ls seguerte documentazions in copias

# Copla defi'ultimo verbale o accertamentn dellhandicap emesso dalla commissione medica presso la ASL (o da
quedla integrata ASL-INPS) di cul al'art. 4 della legge n. 104/1992, ove devs risultare esplicitaments | disabilits
psichica o mentale (mef maso of soogelie affetto da Sindrome of Down & sufficents, & sensi defart. 94 dolia fagge
2EE00S, anche i3 dichiarazions riastiata Mmﬂanﬁwdb&mwdﬂeﬂmﬂhu&mnﬂm
delfapoosits esame chinico detto del “mriolipg), o defla senks c i I R
Al pering de! CTL (consulente tecnics dulficlo nominato dal Eluﬂ:irze} che ha rﬁ:nmsmtu tale dasal:riita

# copia della carta di dreolagione del veigoln dica 5 chieds 'esenzions;
¥ Copia del centificate ientn di cui alie keggi n. 1871980 o S08/1968 o

copia della mtﬂnzafdeuﬁtﬂ dl m:-:dﬁga I:IEH Trl:uunale. mlmerﬂr alla periza del CTU (consulente techico
d'ufficio nominato dab Giudiee) che ha riconosciuto tabe indennits;

& copia Ella arta di circolazione del velcolo di cul si chieda 'esenzione:

hile, occorre allegare anche

-[DDI'II‘.HEEE;I‘IEFE I| qm:[mtlm della '|.'I:H:E chE Jn:&r&sﬁa}

L] copia witima dichiarazione dei reddll da cul risulta chie || disabile & fscalmente 3 carico dellintestatarioflocatario del
veicolo di ol 5i chiede 'esencions; ovvera
[ austocertificazione, resa ai sensi deliart. 46 del DPR. 44572000, attestante che i disabile & fiscalments a carico

dell'mtestatario/locatario del velcolo di cui s chiede esenzione,
CONSAPEVOLE

dl quanto previsto dall’art. 75 e 76 del PR, 4452000 In tema d decadenza dai beneflc conseguiti sulla base di
dichiarazioni non veritiers e del fsvolti penali per chiunque rilascia dichésraziond mendad; forma atti falsl o e fa
w50 in metena di documentazione amministrativa,

DICHIARA

F Aisensi del DPR. 445/2000, che la documentazions allegata in copia aflz presente istanza, & conforme
all"originale & che quants in essa attestato, non & stako revocato, sospeso o modificato.

# Di non avers altro vekolo gid esente dal pagamentn dells tassa automobilistica per disabiliss, ovvero che |a targa
del velcolo dl col si chiede I'esenzione con 13 presente istanza, intende sostifuire Pesenzione per disabllita
conoessa = seguente veicolo targato | | | I | | | | ' -

# i aver preso visione dellinformativa completa pubblicata sul site |stituzionzle defla Regione Lazo alla. pagina
dedicats alta Rssa atomabifistica e, quingdi, di essere informato che 1l battamento dei dabl personali e sensiblll,
racooiti con |3 presents istanza, W ocomorest quelll contenatl nel relstivi allegat, & correlato alla funzicna
istiuzonae amminiirativa di-oul e investita la Regione Lagio; il trattaments & finalizzato esclusivaments
#listruttoria & al perfezionamento della pratica stessa, al sensl del GOPR 67972016 e dal D, Lgs. 196/2003 &
sumui. Inoitre, dichiara di essere a oconoscenza ed acconsente che i dabi potranno esssre trattatl da personake
regionale, da personale della societa in house della Regione Lazio LazioCrea Spa-e da ACL, compresa la propria
societd in house Adnformatica Spa, mallfambito delPAccorde di cooperazone Regione Lazio ACT in materia di tassa
automobdistica, pubblicato sul sito isttuzionzle della Regione Lazio nel link “Amministrazions trasparenta”, 1
trattamento del dati potrad awsenire con strument] elettronici e non, nei modi e nel limith necessan per persaguine
le predette finalita @ comaingue nel rispetto defla normativa vigente in materia di protezions dei dati personall @
sensibill,

#  Diacconsentire alPutilizzo dei recapiti telefonici fomiti (telefono fisso, cellulare) per eventuall rapidi contatti,

MELLIPOTESE D PRESENTAZIONE DELL'TSTANZA MEDIANTE PEC DI UN SOGGETTO DIVERSD DALLTNTERESSATD
di dedegare ilf1a Sg./Sig.ra cli
cul si imatte in allegato copla del documento di fconoscimento 0 corso di validitd, @ presentare 1a
presente domanda, firmata dal sottosenito, e | relativi allegatl, mediante il suo indinzzo

FEC di sequitc riportato -

(luogo = data di softoscrizione — dato obbligatoria)
FIRMA

{dato obbligatorio)
Allega copia del propric documento di identita in corso di validita



REGIONE
LAZIO

DIREZIONE REGIONALE, BILANCIC, GOVERND SOCIETARIO, DEMANIO E PATRIMONIO
Area Decentrata Tassa Autcemabiiistica Lagio Mord & Lagio Sud

DOMANDA DI ESENZIONE BOLLO AUTO DISABILI (comma 1, art 6, Legoe Regionale 20 maggio 2019 n, §)
(per | resident] nelle province di Viterbo e Riall, Frosinone e Lating)

MODELLD 3: DISABILI CON GRAVE LIMITAZIONE ALLA DEAMBULAZTIONE O AFFETTL DA
PLURIAMPUTAZIONI (art. 30 della legge 388/2000)

Area Decentrata Tassa Automobilistica Lazio Nord e Lazio Swud
L] via Cintia n. 87, 02100 Rieti
[ via Marconi n, 31- 01100 VRerbo
PEC: hascanutnfzionood@reqione.fazio Jegalmail. i
] via Francesco Veeria n.23-03100 Frosinane
[J via Duca Ded Mare n.19, 04100 Lating
PEC: mssaautolazicsud@reqions lazio leaalimail i

| mnd-alln va compilato, solo nella parte che |ntu'asaa
fiscalmente a carico o da altra_persona B\‘HI‘I‘I:H I:I‘tul-u [E'E. mppr&ianﬁﬂnz Ieg»ale, mtn.re,. e, ), prestando
attenzione alla sua corretta compilazione e ad unire gli allegati previsti. =2

IlfLa sottoscrittofa
ood fiscale ¢ ¢ 1 4+ ¢ Vb 11 kb A1

natafo a prov, il f = =
residente a .

via/plazza . M. Cap

Cellulare Tel, Fisso

COMUNICA ED AUTORIZZA

& struttura in indifzoo ad utilizeare § seguenti indirizei PEC o e-mail per ogni comunicazione, compresa il
provvedimento amminstrativo di accoglimento o diniege all’esenzione:

PEC e-mail

in quatita di (contrassegnare il guadratino di una dellz tre voci riportate di seguito)
Ll pisabile intestatario/ locatario/usufruttuario del veicolo

[ Familiare intestatario/locatario/usufruttuario del veicolo con |l disabile fscalmente a proprio caroo

{compllars |a parte che segue)
Cognome- & nome dal disabilie;

grado di parantels

cod. fiscale disabile | | S HELF T N CHEET S [N [ (S L S N (RS S il |

D Altro (specificare a che titolo viene chiesta, nellinteresse del disabile, I'esenzione dal pagamento: dell tassa
automobilstica, compiland |2 parte che segue)

Cognorme @ nome del disabile: -

vod. fiscale disabile | I R [ A T T S SETY P S




CHIEDE

Vesenzione dal pagamento della tassa automobliistica reglonale per I velcolo targato:

I |—I
A tal fine allega la seguents documentzzions in copias

# Copia dell'ultime verbale di accertaments dellhandicap emesso dalla commissione medica presso la ASL (o da
gualla integrata ASL-INPS) di cul all'art. 4 delia legge n, 104/1992, dal quale risulti che il sogoetto st trova in

situazione di handicap grave ai sensi dellart. 3 comma 3, e che tale handicap deriva da patologie che

mrrq:rudann una graye hmﬁa?r.lrhe FE'I'I'I'HI‘IEH'(-E deﬂa deamh'ulamﬁ o da plurdamputazicni, o della
e, i 7 gl CTU (conswlente tecnico d'ufficio

narninato d.ar GFLH:IICE]I che ha rmnu:mut-u lale dpsahiﬂm
# opia della carta di circolazione ded veicoka di cui si chiede Fesenzione;

disabile, occonre allegare anche

f-:untrass-egnare I! quadmtmu d-elha 'WE". che Intﬂssa} -
O Copia ultima dichiarazione ded reddit] da cul riselta che || disabite & fscalmente a carlco
dellintestatariofocatario/usufrethuario del veicalo di cui 5 chiede Fesensiane, ovvero
O autocertificazione, resa al sensi dell‘art. 46 del DPR 445/2000, attestants che || disabile & fiscalmente a carico

dell'imbestatano/locatario/usufruttuarnio del veicole di e & chisde I'esenzicne,

CONSAPEVOLE
di quanto previsto dallart. 75 ¢ 76 ded D.P.R. 44572000 in tema di decadenza dai benefid consequit sulla base di
dichiarazioni non wveritiere ¢ del rissolti penalil per chiungue rilasca didhiarazonl mendad, forma attl fals o e fa uso
in matena di documentaziona amministrativa,
DICHIARA

# Al sensi del DuP.R. 445/ 2000, che la documentazicne allegata in copia alla presente stanza, & cooforme all'originale e
che guanto in essa alkestato, non & sEto revocato, sospeso o modificato,

# Dinon avere altro veicolo gia esente dal pegarmento della tassa automobilistica per disabilith, ovwero che ka targa del
veicolo di cul 5 chiede Pesenzidne con la presente [stanza, Intende sosbitulre Mesenzions per disabilia concessa sul
sequente veicolo targato | | | | | | | | b

¥ di aver preso vislone deffinformativa completa pubblicata sul sito istiurionate della Regione Lazio alla paging
dedicata alls tssa automobifistica &, guindi, di essere informato che il atamento & dali personali @ sensibili,
raccolti con la presente tstanza, Wi compresi quetll contenuti nel refathi allegati, € correlato alla funzione istituzionale
amministrativa i cui & investita la Regione Lazio; | rattamento ¢ finslizzato esclusivamente allistruttoria e al
perfezionamentn: defia. pratica stessa, ai sensl o2f GDPR 67016 e dal O Logs, 196/2003 e s.m.i. Incitre, dichiara d|
Bssere . 3 conastenza ed: acconsente che i dati polranno essere Irattati da personale reglonake, da personale della
societd in housa dells Regione Lazio Laziocrea Spa e da ACT, compresa |a propria socetd in house Adnformatica Spa,
nellfambite dellAccordo di cooperazions Regione Lazic ACIH in materla di tassa automobdistica, pubbiicate sul sito
stituriorale della Regione Lazio nal link "Amministrazions trasparenta”. 1l tratamento dei dati pofra awvwenire con
strisment] elettronicl & mon, nel modi & nel Bmitl necessan per persequire le predette finalda & comimgie neld rispetio
della noemativa vigenke in maberia di protezions dei dati personali & sansibili,

¥ Di acconsentire allutilizze del recapitl tetefonic formiti (tedefono fisso, cellulare) per eventuall rapidh contatt.

NELL'TPOTESI DI PRESENTAZIONE DELL'TSTANZA MEDIANTE PEC DI UN SOGGETTO DIVERSO DALL'INTERESSATO: oi
| delegare ilfla Sig./Sig.ra , di cui sl
rimethe in allegats copia del docoments di rconoscimento in corso i validith;, a presentare |a presénte
domanda, firmata dal sobtascritko, e i relativi allegati, mediante il sug indirizzo

PEC di seguito riportato

(luago e data di sottoscrizione - dato obbligatoria)
FIRMA

(dato obbBgatoria)

Allega copia del proprio documento di identita in corso di validita




&4 REGIONE
LAZIO

DIREZIONE REGIOMNALE, BILANCED, GOVERND SOCIETARIC, DEMANIO E PATRIMONIG
Area Decentrata Tassa Automobilistics Lazio Nord & Lazlo Sud

DOMANDA DI ESENZIONE BOLLO AUTO DISABILT (comma 1, arl. &, Leage Regionale 20'maggio 2019 n, 8)
{per i mesidenti nelle provinee di Viterbo e Bieti, Frosnons e Lating)

MODELLD 4: DISABILI CON II:IIJ-I'.TITE l:i IHFEDITE CAPACITA’ MOTORIE PERMANENTI (art. 8
dealla Iegpe l-ll!lj':l!ll? = IV giqtfe aia agevoisaio! AT i1 3

Area Decentrata Tassa Automabilistica Lazio Nord 2 Lazio Sud

L via Cintla n. 87, 02100 Rieti
O via Marconi n. 31- 01100 ‘-I"terhu

El Via Franoesod Voeoda n.d3- D:‘Flm Frosinore

[ via Duca Del Mare n.19, 04100 Latina
PEC: tassaautolaziosud@regions.laziodegalmad./t

I mpﬂaln WE cumpillnl:n, a-uln nella parte che lnl:uﬁga dal disabila l testatario

ﬂmlmnteamrknndaaﬂnmmmnta htuhu {nli. mpwmnhnte'regﬁa, tntnre,, L. ], prestando

attenzione alla sua corretta compilazione e ad unire gli allegati previsti.
II/La sottoscritiofa
cod, fiscale | | | I | | | ==} | | | | | | | |
natado a prow. il / / p
residente a POV,
via/ plazza n. Ap
Cellulare Tel. FAsso
COMUNICA ED AUTORIZZA

la struttura in indivizzo ad ubilizzare § seguenti indicizel PEC o e-maill per cgni comunicaziong, compresa |l
provvedimento amministralivo di accogliments o diniego all'esenziones:

PEC e-rmail

in gualita di (contrassegnare il quadratin di una delle bre vod riportate di sequito)
[ pisabile intestatario/locatario/usufruttuario del veicolo

L] Familiare intestatario/locatario/usufruttuario del veicolo che ha i disabile fiscalmente a proprio carico
{compitare fa parte che segue)

Cognome & nome del disabile:

grade di parentela

cod, fiscale disabile | A N R Il FI Y I Y AU et s (N SO N W |
O aktre (specificare a che tiolo wene chilesta, nefltnteresse del disabile, Pesenzione dal pagasmento det bols auta)

Cognome & nome del disabile:

Cod. fiscale disatile | T VY B R [ e T I D S A




CHIEDE
I'esenzione dal pagamentn delia tassa autnmaobiistica reglonale per i veloso targato:

A tal fine abega la seguents documentazione in copla:

# Copia dellultima verbale di handicapfinvalidith, rlasciate dafia Commissione medica i cul allart.4 della legge n,

14/1997 o da altre Commissioni medche pubblichs, che attesu asrﬂlnmmente ta _lilmr_ujr_rlm mpam motoria

rcomesciula al disabiks, o della senfenrasdecreh y
{eonsidente tecnioo d'ufficho nomingte dal Giudice) che ha ﬂmnuscrutn tals dEaE:dII:ta

= mma_d&l}agﬂa_dm_mlam del wncﬁu di cui si chiede l'esengione;

'h-

efla prescriziog e medica locake, ai sensi dell’arl. 119 del Codice della Strada, refativa agli
aﬂattamm previst par Ia gu]da del veicoll @ motore condott da coloro che sono prosvist] di patente speclale (s
patente speciale non é nighiesta e if disahile @ trasporiato e, of conseguenzs, non & abiitaie aly glids o' veicodo )

# Copia della patente spedake, n'.'ﬁ'rrualmmtr: rilasciata al ﬂlﬂatlﬂ.‘:, u::lalla quare r‘isurtam i dispasitivl di guida da

applicare al velcolo (nel o35

# copia defla carta di circolazione deﬂ'aub:mrmb interessato aII umnzlun& mﬂ. & find delf esanzions,. per i oisabie

O

CovT Fgolte o impeoie Capacita motons permansami i Mrmﬂw@ Lz carta di circodaziane deve

Fiportane Foisnosiie o gy apolicatl & veveolo a0 of adalla i3 Ladattarmento ded valoolo non &
richiesto per | minor con ridotte o impedite capacita motone pa-mananh_@grm di Handicap in condiziani di

gravitd {art. 3 comma 3 dell’art 3 legge 104/1992).

g, oooofre allegare anche

fcuntras.se:gnare I'I quudraHnl:- daﬂa 'm-EE chﬂ I:HEressaj
Copia dell'wtima dichiarazione del redditi da cul risuita che Il disabile & fiscalmente a carico
dellintestatano/locatario/usufruthuanio del veicolo; pyvero

W Aurtocerificazions, resa al sensi defl'art, 46 oed DPR 44572000, atestante dhe il disabile & fiscaiments a canco

dellintestztario/locatario del veicolo.

CONSAPEVOLE
di quanto previsto dall’art, 75 e 76 del D.P.R. 44572000 in tema di decadenza dai benefic conseguitl sufla base di
dichiarazioni non veritiere e del risvolti penali per chiungue rilascia dichiarazioni mendad, forma atti falsi o ne fa uso
in materia di documentazions amminsiraliva,

DICHIARA
Al sensi del DUP.R. 4452000, che la documentamons allegata in copfa alka presente istanza, & confarme. all'originale &
chie quanto In essa attestato, non & stato. revocato, sespesa o modificato,
i nan avere altro veicolo gid esente dal pagamento della tassa astomobilistico per disabilitd, owsero chie (3 targa del
veicolo di o si chiede 'esenzione con 13 presente |stanza, intende sosttuire Feserzione per disabdita concessa sul
seguents velcolo targatn | 1 | | | | | | l;
di aver press vigone delliformativa completa pubblicata sul sito istituzionale dellz Regione Lazio alla paging
dedicata 3lla tassa auvtomobilistica e, quirdi, di essere mformats dhe [ trobtaments del dall porsonali e sensibil,
rascoolli con 1a presents istanea, ivi compresi quelll contenuti nei relativi allegati, & correlato alla fungzione istiuzionaie
amministrativa di cui & mvestita la Regione Lazio; il Fattaments & fnalizzato esclusivamente  alfstruttorda e al
perfezionamernts della pratica stessa, al sensl del GDPR &9 2006 & dal D, Lags. 156/2003 e s.m.l, Inoltre dichiara di
B55218 a condscenza ed atoonsente che | dali potranno essere trattal da personale regionale, da personale della
societd in howse della Regions Lazio Laziocrea 5pa e da ACT, comprasz 2 propria soceta in house Adnformatica Spa,
nelFambito deli'Accords” di cooperazione Regione Lazo ACT in materia di tassa automobilistica, pubblicato sul st
istituzionale della Regions Lazio nal link *Amminstramone rasparenta”, [ frattamentn s dati potra awvwenire oo
struments elettroric & non, nei modi @ ned fimitl necessari per perseguire le predeste finalitd ¢ comunque nel rispeimo
aslla normativa vigenie in materia di protesione dei dati personali e sensitill,

% Di acconsentie alfutiizzo dei recapiti telefonici fomiti (telefono fisso, cellulare) per eventuak repidl contatti,

e

NELLTPOTEST DI PRESENTAZIONE DELLISTANZA MEDIANTE PEC DI UN SOGGETTO DIVERSO nmmm‘tumm dr
delegare il Sig./Sig.ra . di cul s nmette i
allegato copla del dooumento & riconoscments in corso o validith, & peesentars b presents domanda, finmata dal
softoscritto, e 1 relathi allegab, medianta || suo mdirizzo

PEL di sequits riportato —

{luogo & data di sattoscrizione)
FIRMA

Allega copla del proprio documento di identith in corso di validita




@ REGIONE
v LAZIO

DIREZIONE REGIOMALE, BILANCID, GOVERND SOCIETARIO, DEMANID E PATRIMONIO
Area Decentrala Tassa Autommobilistica Laso Nard & Lazio Sud

DOMANDA DI ESENZIONE BOLLD AUTO DISABILI {comma L, art. &, Lagge Regionale 20 magolo 2019 n. B)
[per | esidenti nelle province dl Viterbo e Bieli, Frosinone & Latina)
MODELLO 5: PROROGA ESENZIIGONE

N, B, Istanes da presentare nel caso df verbale della Commilssione medics scadulo e disabile da solioporme a
wislta df revisione.

Area Decentrata Tassa Automohilistica Lazio Nord e Lazio Sud

[ via Cintia n. 87, 02100 Rieti
c 'u'la Marcani . 31~ 01100 'l.l'fterhu

] wa Francesco Veccia n.23-03100 Frosinons
I:] Via Duca e Mare .19, 04100 Latina

(Il modelio va compilato, solo neﬂa parteche iI'I‘I:E!EEE,

veicolg, ovvere dal familiare inte el veico
carico o da altra_persona avente hﬁnlu {EE. rappm.snnhreta IEﬂaIE, tl.rt‘nra; ecc.), prestando attenzione alla

sua corretta compilazione e ad unire gli allegati pravisti.

II/La sottoscritio/a
e T S R L) iy e N (S Y SR [ ol S I SO S
nata/o a fira. 1] J !

residente a pron. _
vig/ plazza m. CAp

Cellulare Tel, Flsso

COMUNICA ED AUTORIZZA

la strutturs (n indirzzo ad utdlzzare | seqguentl indirizel PEC o e-mail per ogni comunicazione, compreso il
provvediments amministrative di accogliments o dinkego all'esenzione:

PEC e-rmail

in gualith di {contrassegnare i quadrating che interessa di una delle tre vodi fportate di sequito)
[] pisabile intestatario /locatario/usufruttuario del veicolo

[ Familiare intestatario/locatario/ usufruttuario del veicolo con il disabie fiscaimente & propric carico
{compiare & parte che segue)

Cognome e nome del disabile;
grade di parentela

cod. flscaledisebie || (0 |\ ¢ J__ 0 [ 4 J_ | | |

|:| Altro (specificars a che Biol viens chlesta, nellinteresse del disabde, 'esenzione dad pagamento della tassa
automobiistica, compllando b parte che seqee)

Cognarme & nome del disabile:

oot fscaledhsabile |} | [ ¢ | | | v } | | | ) _J__J|




CHIEDE

sulfa seguente targa | | | | S | (lindicazione ¢ obbligatoria)

la continuita delf'esenzions gia concessa fino alla data del

(rinortare {3 data ol scadenza del verbala scadufo)
{contrassegnare il quadratino che interessa di una defle due voci di seguito riportate)

f:| fino alla data della visita di revisione comunicata dall'TNPS
(riporiane la data delia wsita of revisiong)
CuverD,
[] finc alia data delfattestazione INPS sulla presunta data della visita di revisione in corso di
calendarizzaziones {ripontane o Banco &3 oals oelf attestarione TINPS)

A tal fine allega la seguente documentazione in copia:

# copia della comunicazione/atiestazione INFS riportante la data della visita di revisione/visita di revisiona In
corsn di calendarizzariona {ﬂhhllgal:urla},

MHI‘I:I,. hu:h.-'.'.:- R e AR -
Mrtﬂataﬂud&h'elmh ruﬂﬂm'emﬂmswmﬂmmqr

/) 0 3 % : et o pedcodn, clally quabe risultana | dispositivi
i g.nda r:h appﬂm al u'Efl:l::ﬁ:l, nel caso d'1E la '.'ah:llﬂl IIEIIa patente spaciale abbia avuto terming dopo la
scadenza del verbale rilascato dafla Commissione medica competente;
(=& non = rientrs ned casi’ ail cwd alfe precedenti bbtere a) &fe Bl bacrare @ cormspandente parte of teste oite mon fnleresss)
CONSAPEVOLE
di quanto previsto dall'ast. 75 e 76 del DUPOR. 44572000 i tema dif decadenza dal beneficl consegutl sulla Base i
dichiasazioni man verdiere e def risvolti penall per chivngue rfasga dichErazionl mandacl, forma attt falst o e f3 uss in
materia di documentazione ameministrativa,

DICHIARA

¥ AF zensl ded DUPR, 4452000, che I decumentazione allegata in copda alla presente istanza, @ conforme all'orginale:
& che quanto in ess5a attestato, noe & stato revocalo, sospeso o modificato.

= Dl non avere aftro velcolo alé esente dal pagements defa tasse automobilistica per disebility;

¥ diaver preso visions dallinformativa completa pubblicata sul site istituzonals Sella Regione Lazio alld paging dedicata
alla tassza automobdistica a, guindi, di essere informato dhe il trattamento ded daby personall e sensiblll, reccoits con
fa presente istanza, i compresi gueS contenutl nel relatl aBlegati, e comelato alfa fundlons sthusionake
amministratha ¢ cui & imvestita la Regione Lass; 1 rattamento & finalizzato esclusivamentz allisouttorz e al
perfericnamento della pratices stessa, ai sensi del GDPR 6792016 & dal D, Lgs. 19672003 e s.m.i. Inaltre, dichiara di
EsseEre @ conoscenze ed acconsents che § dati potrénng essere trattali da personale regionale, da personale defia
societa in houss defla Regione Lazio Laziocrea Spa e da ACT, compresa @3 propria secietd in house Acinformatica Spa,
nell'zambito dellAcoonds di cooperazions Reglone Lazss ACT in matena o fassa automobifistica; pubbicato sul sito
istibrnonale defla Regione Lazio nel nk “Amminsirazione trasparestz”. I frettamento ded dati polrd aveenire con
strurmenti ebetironici @ non, nei modi e nel imil necessari per persequire le predetts finalitd e comungue nel rispetto
deiia normatia vigents m materis i proferions dei disti persenali & sensibali;

w  Di acconsentire alFubiizzo de récapiti telefonici Fomib (telefono Tisso, oallulare) par eventuali rapidi contatt.

MELLTPDTESI DI PRESENTAZTIONE DELL' ISTANZA MEDIANTE PEC DI UN SOGGETTD DIVERSD DALLTMTERESSATO:
di delegare ilfla Sig./Sig.sa , di cui &
rimette i allegatn copla 08l documento di fconcscimento In corso G vaBdith, a prasentane 1 presente domanda,
firrmata dal sottoscritts, ¢ § relativ allegati, mediante il suo indiizo

PEC i saquito Aportatn ="

(lisgo e-data di sottoscrizione — dato obbigatorio)
FIRMA

(dato obbligatorio}

Allega copia def proprio documento di identita in corso di validita



l@’l REGIONE
¥ LAZIO

CIREFIONE REGIONALE, BILANCIO, GOVERND SOCIETARIO, DEMANIO E PATRIMONIO
Area Decentrala Tassa Autommabilistica Lazio Merd @ Lago Sud

COMUNICAZIONE DI CESSAZIONE DEL DIRITTO ALL'ESENZIONE BOLLO AUTO DISARILI
(per | resident] nefle provinee di Vikerbo @ Rieli, Frosinone & Lating)
MODELLD &; CESSAZIONE DIRITTO ALL'ESENZIONE

Comunicazione da presentare obibligatoriameante nel fenmine di 80 giorm nef caso o varfazioni def presupposti
per i quali ora stata concessa Fesenziona, che fanno venir meno il Heonoscimente dell‘agevolazione concessa

La presente comunicazione non va presentata in caso di vendita o di cessazione dalla circolazione del velcolo in
esenzione registrato al PRA, in guanto Pevento viene acquisito informaticamente daliarchivio delle tasse
automobilistiche. Cid determina automaticamente Fuscita del veicolo dal regime di esenzione per disabilita.

Area Decentrata Tassa Automaobdistica Lazio Nord e Lazio Sud

[ via Cintia n. 87, 02100 Rjeti
] via Marconi n. 31- 01100 Viterbo

PEC: tassaautplazionordi@regione.lazio. legalmail i

D Via Francesco Veccla n.23-03100 Frosinone

] via Duica Del Mare n,19, 04100 Latina
PEC: tassaautolariosud@regions lazio legalmail. &

Il{La sottoscrittala

cod.fiscaale ) | | 1 0 L0 b

natafo a . _n J J
residente a pro.

via/ piazza fi. cap
Cellulare Ted. Fisso

In gualica di (contrassegnare || quadrating che interessa di una delle tre voci riportate di seguita)

O Familiare/erede del disabile titolare dell'esenzione dal pagamento della tassa

automobilistica concessa per il veicolo targato

Cognome e nome def disabile:

grado-di parentels >

cod. flecaledisabile | 0 | | | | | [ & ¢ y | J_ 1| ]

[ pisabile titolare dell'esenzione dal pagamento della tassa automobilistica concessa per il

veicolo targato

(] Altre {specificare a che ttolo viene comunicata, nell'intenresse def disabile, la cessazicne dell'esenzione dal
pagamento della tassa atomaobiistica, compilando |3 parte che segue)

Cognome e pome del disabsle;

cod. fiscaledeatble ] ) | ¢ ¢ o | ¢ ¢ ¢ &b J_§_1 |
Targa del veicolo per il guale si comunica la cessazians del dintto all’ssenzane —




COMUNICA
la cessazione del dirtto al'esenzione dal pagamento della tassa automobilistica per disabllitd, con decorrenza
—_— / {data dell'events che debarmina la cessazione dell'esenzione) per Il seguente
motivo: (contrassegnare il quadrating che interessa di una delle tre vod riportate di sequita)

[ disabite non piil fiscalmente a carico
[] decesso dil disablle
[ attro (specificars s motivazicns) —

ed allega k3 sequente {eventuale) documentazione

ACCONSENTE ED AUTORIZZA
la struttura In indirizzo ad utifzzare | sequenti indiriz:d PEC o e-mail per ogni comunicazione in meritoc alla presents
istanea:
FEC e-mall

CONSAPEVOLE
di guanto previsto dallam. 75 e 76 del DUP.R. 445/2000 rguwardo a dichiarazioni non veritiere e dal risvolti
penall per chivngue rilascla dichiaraziond mendad, forma atti falsi o ne fa uso in matena di documentaziane
amministrativa,
DICHIARA

¥ ai sensi del D.P.R. +45/2000, che l'eventuale documentazione allegata in copia alfla presente istanza, &
conforme alf'originaie e che quanto in essa attestalo, non & stato revocatn, sospeso o modificato,

» di aver preso visione dellinformativa completa pubtificata sul sito istibuzionale defla Regione Lazio alla pagina
dedicata alla tassa automobilistica &, quindl, di essere Informato che (| trattamento dei dati personali e
sensibili; raccolti con la presente istanza, W compresi qeelll contenuti nel relativi allegati, & comelato alla
funzione istituzionale ammintstrativa di cul & Investita |a Regione Lazio; @ trattamento & finalizzato
esclusivamente allistruttoria e al perfezionamento della pratica stessa, al sensi del GOPR 6732016 e dal .
Lgs. 196/2003 e 5.m.). Inoltre, dichiara di essere a conoscenza ed acconsente che 1 dati potranno essers
trattati da personale regionale, da personale della sodetsd in house defla Regions Lazip Laziocrea Spa e da
ACT, compresa la propria societa in house Acinformatica Spa, nell'ambito dedl'Accorde di cooperaziona Regione
Lazio ACL In materia di tassa automobilistica, pubblicato sul sito istituzionale defla Reglone Lazio nel link
“Amministrazione trasparenta”, 1l traltamento dei dati potrd avvenire con strumenti elattronicl & non, nel modi
e ned limitd necessari per persequire le predette finalith e comungue nel rispetto della normativa vigente in
materia di probezione dei dali personali e sensibili;

7 Di acconsentire all'utilizzn disi recapiti telefonicl fomit (telefono fisso, cellulara) per eventuali rapidi contatt,

MELLTPOTESI DI PRESENTAZIONE DELL'ISTANZA MEDIANTE PEC DT UN SOGGETTO DIVERSD DALL'TNTERESSATO: di
delegare ilfla Sig./Sig.ra . i cui 5
rimetie in allegato copia del documento di Aconoscimento In corso’ dl validitd, a presentare la presents
domanda, firmata dal sottoscritto, & i relathvi allegati, mediante | suo indirlza

FEC di sequito riportata

(hsogo e dala di soltoscrizions - dato obbligatorio]
FIRMA

{date obbligateria)
Albtega copia del proprio documento di identita in corso di validita



DIREZIONE REGIONALE BILANCIO, GOVERNO SOCIETARIO, DEMANIO E PATRIMONIO

DISABILI:
“GLIDA ALL' ESENZIONE DAL PAGAMENTO DELLA TASSA AUTOMOBILISTICA"
MODALITA ATTUATIVE

ALLEGATO B

MODELLI DI DOMANDA IN PRIMA ISTANZA

da utilizzare per le domande in prima istanza da presentare ad ACT dai titolan del vereolo da esentare
residenti nella cittd di Roma e nei comuni della provineia di Roma; sono predisposti per essere
indirizzati a:

UFFICIO TERRITORIALE ACI DI ROMA




REGIONE
LAZIO M

DOMANDA DI ESENZIONE BOLLO AUTO DISABILI: PRIMA ISTANZA (comma 1, art. 6, Legoe Regionale 20
maggio 2019 n. 8) per | resident nella cittd di Borma & nei comani della provingia di Roma

MODELLO 1: NON VEDENTI E SORDI (art. 50 L. 342/2000)

ACT = Unita Territoriale di Roma
Via Cina n. 913
CAP DOL44 ROMA,

PEC: gesitenzabolloroma@ipec. aci it

Il modeila va compilato, solo nolla parte che intarm iF]
del veicolo, ovwero dal familiare intes - arig -
fiscalmente & carico o da atu:a_m nmru thlu tu. rlpntrmhnt: h'rglle, l;utnm o), prestando
attenzione alla sua corretta compilazione & ad unire glf allegati previsti.

1ljLa sottoscrittofa
cod, fiscale || |
nata/o a prov. i / /
residente a prav.
via/piazza m. CAR
Lefluare Tel. Fisso

COMUNICA ED AUTOREZZA

la struttura in indirizzo -ad- wlilizzare | seguentl indirizzi PEC o e-mall per ognl comunicazione, compreso il
prowedimanto amministrativo di accoglimento o dinfego ali'esenzione:

PELC e-mall

| T I FCON [ (TR I R M - S

i qualita di {confrassegnare | quadrating di una delle tre vool riportate di seguito)

[] pisabile intestatario/locatario fusufruttuario del veicolo

[ ramitiare intestatarioflocatario/usufruttuario del veicolo con il disabile fiscalmente a proprio carico
foomgeare la parte che sege)

Cograme e nome del disabile:

grado di parentela

eod. fiscaledisapie | | | | | ¢ ¢ § ¢ | |} |1 | |

D Altra (spacificare a che titolo viene dhesta, nellinterssse del disabils, Fesenzione dal pagamento dellz tassa
automobdistica, compllando la parte che sague)

Cogrome ¢ nome del disabile:

cod flecsledisabile | (| 0 | | ¢ | | -} ¢ L 1 I 1 | |
CHIEDE

per la tanga | I I P | {(Iindicazione & gbbligatoria)

Wi il el i sl i M g e~ e ol A e s Tl e



A tal fing allega la seguente documentasione n copia:

Copia dell'ultime verbale di handicap/invalidith, rilasciato dalia Commissione medica di cui all'art.4 defla
legge n. 1041992 o da altre Commissioni mediche pubbliche, che attesta espliciamente la condizione di
non vedenta o sorde (in caso di non vedente, il certificato I:Ie'-re u-hhhgatmamerHe El‘tﬂﬁlﬂfﬂ it resndun '.fnsh-'n

pﬂi‘ entrambl gll occhi espresso in decimid), o delia )
e del CTU (consulente teonlco d'ufficio nmﬂnatﬂ- dal -Gmdme} dh: I-a H{mn-stlulc:- tale drgai:nlla:a,

» _l;gm_a della carta di circodazione del veicole di cul si dhiede lesenzione;

Mel caso di veicolo intestatoflocato/in usufrutto al famlhgre del disabile, occorre allegare anche

(contrassegnare il quadrating della voce che interessa):

[] Copia ultima dichiarazione dei redditi da cuid risulta che il disabile & fiscalmante a carico
dell'intestatario/locatario/usufrutbuaria del veicole di cui si chiede 'esenziona;
ovvero

[} autocerificazione, resa ai sensi deli‘art. 46 del DFR 445/2000, attestante che A disabile & fiscalmente a
carico dell'intestatario/locatariofusufruttuario del veicolo df cui si chiede l'esenzione.

L1

CONSAPEVOLE
i quanto previsto dalifart. 75 e 7o del PR, 4452000 in tema di decadenza dai benaficl conseguiti sulla
base di dichiarazioni non vertiere e del rsvolbd penall per chiungue riascds dichiarazioni mendacl, forma atti
falsi o ne fa uso in matena di documentazions amminiztrativa,

DICHIARA

¥ pi sensi del DUP.R. 445/2000, che la documentazione allegata in copia alla presente istanza, & conforme
all’originale e dhe guanto in essa attestato, non & skako revocalo, sospeso o modificato,

¥ Di non avere altro velcolo gid esente dal pagamento della tassa automoblistica per disabilith, owero che la
targa del velcolo di cul sl chiede Pesenzions con la presente istanza, intende sostituire Fesenzione per
disabélit concessa sul seguente veioolo targato | I i I | I | I e

# di aver preso visione delfinformativa completa pubblicata sul sito fstituzicnale della Regione Lazio alla
pagina dedicata alla fassa sutomobilistica e, quindi, di essere informato che B trattamento dei datl
persanall e sensibili, raccolti con la presente istanza, i compresi quelli contenuti nei relativi afiegatl, &
correlato afla funzione istituzionale amministrativa di cui & Investita fa Regione Lazio; il trattamento é
finalizzato eschusivamente allfsbruttoria e al perfezionamento defla pratica stessa, al sensi del GDPR
6792016 e dal D. Lgs. 196/2003 e s.mu.i. Incltre, dichiara di essere a conoscenza ed acconsente che | dati
polranno essere tratteti da personale regionale, da personale delfa societd in house della Regione Lazio
Laziocrea Spa e da ACI, compresa la propria societa in house Acinformatica Spa, nelfambito dell‘fccordo di
cooperazione Regione Lazo ACL In materla di tassa avtomobllistica, pubblicato sul sito stuzionale della
Regione Lazia ned link *Amministrazione trasparente”, Il trattamento del dati potré avvenire con strumenti
elettronici e nan, nei modi @ nei limitl necessad per perseguine 2 predette finalith ¢ comungue nel rispetto
defla normativa vigenbe in materia di protezione del datl personali e sensiEll;

# Di acconsentire all'utilizzo del recapiti telefonicl forndti (telefono fisso, cellulare) per eventuall rapidt contatti,

MELLTPOTESE DI I"EE!I'I_THI'DHE DELL&HLHEA MEDIANTE PEC Il LIN SOGGETTO I:III'H'EH‘ED DALL'TNTERESSATO!
i delegare iifla Sig /Sig.ra "
rimetta i allegato copia del documento di fconosdmento i corso di validita, a presantare la presente
domanda, firmata dal sottoscritto, e § relativi allegati, mediante il suo indinzzo

PEC:dl seguitn riportato

—

(luogo e data d sottoscrizione — dato obidigatoro)
FIREMA

(date cbbligatorio)
Allega copia del proprio decumento di identitd in corso di valldita




® 52 /<t

DOMANDA DI ESENZIONE BOLLO AUTO DISABILL; PRIMA ISTANZA (comma 1, art. 6, Legge Reglonate 20
maggio 2019 n. 8) per | residenti nefla citt3 di Roma & nel comuni della provincia di Roma

MODELLO 2: DISABILITA" PSICHICA O MENTALE (art. 30 della legge 388/2000)

ACT — Unita Territoriale di Roma

¥ia Cina n, 413

CAP 001494 ROMA

PEC: assislenzabolloromadilipac.aci i

fiscalmente & carica o da wmm hhln {es, pprasantantn Iag'aje, tutore, ecc.), prestando
attenzione alla sua corretta compllazione & ad unire gli allegati provisti.

Tl/La sottoscritto/a
codchscete | Lo L L L [ . f. I | | | I 1 |

nata/c 3 prow. il / / _,
residente a prav.

via/piarza___ . £3p,
Ceflutare Tel. Fisso .

COMUNICA ED AUTORIZZA

la struttura in indirizzo ad ufilizzare | seguentl indirizzi PEC o e-mall per ogni comunicazions, compresa I
privvvedimento ammenistrativo di accoglimento o dinlego all’esenzions:

PEC e-mall

in qualita di {contrassegnare il guadrating di una delle tre vodi rpartate di seguito)
[ pisabile intestatario/locatario/ usufruttuario del veicolo
[J Familiare intestatario/locatario del veicolof usufruttuario con il disabile fiscalmente a proprio carico

(oompilare la parte che seque)
Cognome e nome del disabile:

grado dl parent=la

cod. iscaledisablle |___ || 0 | [ | |} @ | | _[_J__|__|

[ anra ispecificare a2 che titolo viene chiesta, nellmbaresse del disabile, I'eserzions dal pagamento della tassa
siRomotiiEstica, compdando la parte che Segue)

Cognome & nome del disabdle:

od.fecalediseble )0 | 14|01 ¢+ - L 1 i ]




CHIEDE
Fesenzione dal pagamento della tassa automobilistica regionale per il velcolo targato:

|| | {Vindicazione della targa & obbligatoria),

A tal fine allega la seguente documentazions in copla:

*  Copia dell'ultime verbale di accertamento delPhandicap emesso dalla commissione medica presso la ASL (o

da gualla integrata ASL-INPS) di cui alfart, 4 defla legge n. 104/1992, ove deve rsultare esplictamente |a
disabilita psichica o mentale (el case of sogoetio affetto da Sindrome of Down é swicents, & sensl delfart, 94 detla
st PHAF0Z, arrfﬂﬂlfa'rﬁ:‘il‘rﬂrﬂaﬁ'renifas:m'a Mﬂmmmm.ﬂrmgam;m pm;enramre

deff Bpposiio esame oifico detto del “tanolipal, ), o defla semtens i i
feriri et CTL (oonsulente tecnics d'ufficio rlm'm'lal:u dal GIuI:IIl:E} Ehﬁ ha rﬁ:ﬂﬁﬁhﬂ:ﬂ tale ﬂl‘.?-al:HhL!I

Copla_ i o di inde accompagnamento di cuf alle leggl n. 18/19380 o
508/ 1988 o l:npla della sentenza/decreto u;ll cm:ll'nga de:'i Tribunale, unitamente alla perizia del CTU
{tonsulente tecnica d'ufficio nominato dal Giudice) che ha Adoonosciuto ta[e indannita;

# copia della carta di circolazions del veicolo di cui 51 chieds 'esenzione;

Mel caso di veicolo intestato/locato fin usufrutto al familiare del disabile, occorre allegare anche
{eontrassegnare il guadratino defla voce che interessa);

O Copia ultima dichiarazione del reddit] da cul risulta che [ disabile & fiscalmente a carico
dellintestatarioflocatariofusufruttuario del veicolo di cui si chiede l'esenzions;

OVVErD
[ Autocertificazione, resa al sensi defi‘art. 46 del DPR 4452000, attestante che il disabile & fiscalmente a carico
defl'intestatarioffocatario usufrutbuario ded velcale di cui 5 chiede Fesenrione,

CONSAPEVOLE
di quanto previsto dalfart. 75 e 76 del DWP.R. 44572000 in tema di decadergs dal benefic conseguiti sulla base d|
dichiarazionl non veritiers o dei risvolti penali per chivngue rilascia dichiarazionl mendaci, forma st falsi o ne fa uso in
materia o docunsniazions amministrativa,
DICHIARA

¥ Aj sendl dd DUPGRL 44572000, che B documentazone allegata in copla alla presente istanza, & confarme all'originale e
che quanto in eosd sttestato, non & stato revocato, sospeso o modificato.

¥ Di non avere altra veicolo gia esente dal pagamento dells tassa automobilistica per disabilitd, owera che |a targa del
weitolo di cui si chiede Tesenzione con 3 presente istanga, intende sastituire Pesenzione per disabiltd concessa sul
sequenle veicolo et | | | E——] | | | I;

# i aver preso visione dellinformatwa completa pubblicata sul sto isttuzionale della Regiona Lazio alla pagina dedicata
affa tassa sutomobilistica e, quind, o essere informato che il tratfamento dei deti parsonali @ sensibli, raccolti-con la
presente istanza, ivi compresi queli contenuti nel relativi allegati, & comelato alla funzione itituzionale amministrativa di
cul & imvestita @ Regione Lozio; @ trottamento & finalizzato esdusivamente allistruttonia & al peferionamento defia
pratica stessa, al sensl del GDPR 679/2016 e dal D. Lgs. 19672003 e s.mul. Inoltre, dichizrs & essere 8 conoscenza ed
acconsente che | datl polranno essere trattall da personale regionale, da personale della socketd in house dellz Regione
Lazio LazioCrea Spz e da ACIL compresa la propria socield in house Adnformatica. Spa, nelfambito delfaccordo gl
moperazone Regione Lazio ACT In matena d| tasse autormoblistica, pubblicaty sul %o istuzionale della Regions Lazio
nel link “Amminéstrazone frasparente”, Il trattamento dei dati pobrd aveenire con strumenti elettronici & non, net mod| e
el limili necessas per perseguire le predette finglitd & comungue nal Aspetto delly nommativa vicente in matera di
protezione dei dati personalil @ sensibi,

#  Di acconsentive all'utilizzo del recapit kefefonid Fornitl {telefonn fisse, cellutare) per eventuali rapid contatt,

LT T

RELLTPOTESI BT PRESENTATIONE DELL'ISTANZA MEDIANTE PEC DI UN SOGGETTO DIVERSD DAI.i.'lHTEII'.EE!.‘I‘ﬂ
di delegare ilfla Sig./Sig.ra i |
cul si imetta in allegato copia del documento di riconoscimenta In corso di validith, a presentare (3
presiente domanda, firmata dal sottoscritto, e | relativi allegatl, mediante || suo indirzzo

FEC di seguito riportato

{luogo e data di sottoscrizione — dato obbligatorio)
FIRMA

(dato obbligatoria)
All=ga copla d=l proprio decuments di identits in corso di validita



REGIONE -
LAZIO M

DOMANDA DI ESENZIONE BOLLO AUTO DISABILI: PRIMA ISTANZA (comma 1, art. 6, Legge Regionale 20
magoio 2010 n. B) per | residenti nella citt2 di Roma e nel comund della provingia di Roma

MODELLO 3: DISABILI COM GRAVE LIMITAZIONE ALLA DEAMBULAZIONE O AFFETTI DA
PLURIAMPUTAZIONI (art. 30 della legge 388/2000)

ACT = Unita Termitoriale di Roma
Viz Cina n. 413

CABR 001494 ROMA
PEL: ass=lenzabaolloromaiiipec aci i

Il modello va compilato, solo nella parte che interossa ats
mMmManuanma
fiscalmente a carico o da altra persona avente titolo (es. rappresentante legale, tubore, ecc.), préestando
attenzione alla sua correlta compilazione e ad unire gli allegati previst.

Il/La sottoecrittofa
cofcfisenlay |- 4 p 4 b o o of of b ool g p f

natao a o, il / /
residente a pirow.
via/plazza M. cap
Cellulzre Tel. Fisso

COMUNICA ED AUTORIZZA

la struttura in indirizzo ad wbilizzare | seguenti indirizzi PEC o e-mall per l::gnl comunicazions, COMpreso I
provvedimento ammintstrative di accoglimento o dinkego ali'esenzions:

PEC g-mail

in qualith di (contrassegnare il quadratine di upa delle tre vocl riportate di seguita)

[] pisabile intestatario/locatario/usufruttuario del veicolo

[] Familiare intestatario/locatario/ usufruttuario del veicolo con il disabile fiscalmente a proprio carico
(compilare 1 parte che segua)
Cognome & nome del disabile:

grado di parentala

cod. fiscale disatils | ] VO e [T S| NN [ [ (NN | RN (P |

O atre {spedficane a chie titolo viene chiesta, nellinteresse del disabide, l'esenzione dal pagamento deda Ly
automobliistica, compifando fa parte che segue)

Cognome & nome def disabile;

S A A A . LIS M SN S R [ (SN ) (S |

eod, fiscale disabile |

CHIEDE

l'esenzione dal pagamento della tassa automobllistca regionale per i veicolo targato:



A tal fine allzga |a sequente docomentazions (n copla:

Cogla_dell'vitime verbale di acceftamento dellhandicap emesso dalla commissione medica presso la ASL (o da
quelia integrata ASL-INPS) di cui all’art. 4 della legge n, 104/1992, dal quale risultl che il soggetto sl trova in
situazione di handicap grave ai sensi delllart, 3 comma 3, e che tale handicap deriva da patologie che
comportano una grave ﬁmlmlme pema‘ralte dEIla dr—:ambul:azlune o da pluriamputazioni, o dellz

: - 7 penima gal £TL (conswiente tecnico  dufficio

nominato dal GiLhdh:r!]l chie h 1'|[!II-I'I-DE.'Z|H1:IJ hale drsahqlllta
copila della carta di clrcolazione del veicole di cui si chiede Pesenzione;

g, occorre allegare anche

Nel caso di velcolo int 3]
{contrassegnare il quhl:h'ﬂllr‘hn dedla m:e -me Imﬁsa]l

[ copia uitima dichiarazione dei redditi da cul risulta che i disabile & fiscalmente a carico

deff’intestatario/locatariofusufruttuanio del velcolo i cul 58 chiede Nesenzions
CAVETD

O autocerificazione, resa ai sensi delfart. 46 del DPR 445/2000, attestante che il disabile & fiscalmente a carico

dell'intestatario/locatarioy/usufruttuario del veicolo di cui si chiede 'esenzione,

CONSAPEVOLE
di quanto previsto dall'art. 75 € 76 del D.P.R, 445/2000 in tema di decadenza dal benefict consequiti sulla base
di- dichiarazioni non veritiere e dei risvelti penall per chivngue rilascla dichiarazionl mendad, forma attl Talsi o
ne fa usa in materia di docurnentazione amministrativa,

CICHIARA

Af sensi del D.P.R. 445/2000, che la dooumentazione allegata In copia afla presente istanza, & conforme
alforiginale & che quanto in essa attestato, non & stato revocato, sospeso o modificato.
Di non avere altro velcolo gia esente dal pagamento della tassa automobilistica per disabilita, ovvero che la
targa del veicolo di cud si chiede Mesenzione con la presente istanza, intende sostituire Pesenzione per disabilits
concessa sul segquiente velcolo targato | | | | | | | | [ H
dl aver preso visione dellinformativa completa pubblicata sul sito istituzionale della Regione Lazio alla pagina
dedicata alla tassa automobilistica &, quindi, di essere informato che il traltamento dei dati personali e sensibili,
raccoltl con la presente Btanza, ivi compresi quelli contenuti nei relativi allegati, & comelato afla funzione
istituzionale amministrativa di cul @ investita la Regione Lazio; # trattamento & fnalizzato esclusivamente
ali'istruttoria e al perfezionamento della pratica stessa, ai sensi ded GDPR 67972016 e dal D. Lgs. 196/2003
s.mui. Inoltre, dichiara di essere a conascenza ed acconsente che | dati potranno essere trattati da personalke
regionale, da personale della sodeta in house della Regione Lagzio Laziocrea Spa e da ACI, compresa la propria
societd in house Acinformatica Spa, nelllambito delfAccorde di cooperazione Regione Lagio ACT in materia di
tassa  automobilistica, pubblicato sul sito  Istituzionsle della Regione  Lazio nel limk “Amministrazions
trasparente”. 11 rattamento dei datl potrd avvenire con strumentl elettronicl & non, nel modi e nel limid
mecEssar per perseguire le predette finalitd e comungue nel rispetto della normativa vigente in materda di

protezione def dati personali & sensibili,

7 Diacconsentive all'utilizzo dei recapiti telefonici forniti (telefono fisso, celiulare) per eventuali rapidi contatt,

MELL'IPOTEST D1 PRESENTAZIONE DELLISTANZA MEDIANTE PEC DI UN SOGGETTO DIVERSO DALLINTERESSATO: di
detegare Ifla Sg./5ig.a . i el si |
rimette in alegato copia del documentn di riconoscimento in corso di validith, a presentare la presente
damanda, firmata dal sottoscritto, e i relativi allegati, mediante il sue indirizzo

PEC di seguito riportato

~ ({leogo e data di sottoscrizione — dato obbiigatorio)
FIRMA

(dato obbligatorio)

Allega copia del proprio documento di identita in corso di validita




. REGIONE _
% LAZIO VA

DOMANDA DI ESENZIONE BOLLO AUTO DISABILI: PRIMA ISTAMNZA (comma 1, art. &, Legge Reglonale 20
maggic 2019 n. 8) per | resident nelld citta di foma e nel comuni della prendncia di Roma

MODELLD 4: DISABILI CON RIDOTTE O IMPEDITE CAPACITA" MOTORIE PERMAMNENTI (art. 8
dﬂlla IEEI!EE 'H!ih" 199? Mmmmmmmmmmmﬂ&w

ACT — Undtd Territorale di Roma

Wia Cina n. 413
CAP Q0144 ROMA
PEC: assislenzabolloromaiipec. aciil

| 1l mmteh‘n va compilato, solo nella parta d'I-E- Interesﬂ, E

del veicoln, ovvero = 3 eicold
fiscalmente a carico o da alhj_ngmn_na mnta ‘htuln [E:E rappmsenhnte Iﬂgare, tutore, ecc.), prestando

attenzione alla sua comretia co lazione e ad unire gii allegati previsti.

IlfLa sottoscritto/a
et fiscelec) - 4 4 o b oo bl F B OG- Lo 4 L -]

natao a pro, | / / —
residente a prov,

via/plazza f._____cap
Celiufare Tel, Fsso .

COMUNICA ED AUTORIZZA

fa struttura In indidzzo ad utilizzace | sequenti indifizzi PEC o e-mail per ogni comunicazione, compreso il
provvedimento amministrativo di accoglimento o diniego alfesenzione;
PEC e=mail

in qualita di {conkrassegnare 1| quadrating df una delle tre vod riportate di seguito)
[ pisabile intestatario/locatario/usufruttuario del veicolo

] Familiare intestatario/locatario/usufruttuario del veicolo che ha il disabile fiscalmente a propric caroo
{oompilsre 2 parte che sedgue)

Cogmoime e nome del disabile:

grado di parentela =

cod. fiscale disabile | S [ et Sl [ ML e AR S [P A (S s (N | S |
] atro (specificare a che btolo viene chiesta, nellinteresse del disabile, Fesenzione dal pagarments del bols auln)

Cognome e nome del disabile: -~

Cod. fiscale disabile | I [ N (G I (N (O A S SIN) O R O




CHIEDE
I'esenzione dal pagamento defla tassa automaobilishca regionale per il velcolo targato:

A tal fine allega la seguente documentazione In copla:

# Copia_del'uftima verbale dl handicapfievakidih, rilascate dalla Commissione medica di cul allart.4 della tegae n.
1041592 o da altre Commissiond mediche pubbliche, che attesti esplictaments (2 !I.I:I.I:EE_I:! m:gﬂna mpafllﬂ matoris

roconoscieta af disabile, o dells sentenza/decreto of omolod del Trburie, un
{consulente tecrico dulico nominato dal Gludice) che ha riconosciuto tale msah{mﬂ

- Copia delis prescrigione della commissione medica localie, aisensi dellart. 119 del Codice della Strada, relativa agli
adattamenti previst per la guica del veiosl 3 motore condott da codond che sond provvist di palente spedala [a
patente speciale non & ricesta se i dizabile @ frasporiato & of conseguenza, non & atWifaio alla guida del velooio )

# Copla della patente speciake, -:-.-znl:mimnnte rﬂasda!a al n‘mhﬂe dﬂlla qume rm.rlham | dispostivi 0 guida da
appdcare al veleoly (ngd o3 tisahle 5l 5

=3 copéa delfa carta di droolaziane dellaur.mmlu interessatn all’esencicne (W8 o ol delf esensions, per § disabie
ot ndxﬂrampeﬂ!ﬁrmﬁmm o veloolo mm La mrra:#r-'rmfamnedew
Fipoviare faispasing of guids appicali af weicoio &0 g adaltarmeaty Al eI
richsesto per | minen con fdotte o impedite capacitd motore pmmammeﬂLHa:ﬂWm
aravits far: 3 comma 3 defl'art 3 legge 104/1992).

B, oocorre allegane anche

{mntrasmgna-e |I qmdmnn dala '.n:u:e r_~he mtri_-mssaj
O copia delfultima dichiarazione dei reddili da cui risulla che || disabile & fiscalments a carico

dellintestatario) locatariofusufruthuanio del veicolo; avvero
D Autocertificazione, resa ai sensi dell’art, 46 del DPR 945/2000, attestante che il disabife & Ascalments 3 canco

del'intestataroiocatano/usufruttuario el weiooln.
CONSAPEVOLE

di guanto previsto dall’ar. /e 76 del DUPE. 24570000 in tema. di decadenza dai benefid conseguiti sulla base di
dichiarazioni man veritiere & de risvolli penall per dhiungue rilassEa dichiarazionl mendad, forma ath faksio ne fa uso
in materia di documentazione amminisirativa,
DICHIARA

# Al sens del 0P R. 44572000, che la decumentazione allegata in copla alla presente istanza, & conforme all'originale &
che quants in essa atbestato, non & stEto revocats, sospeso o modificato.

¥ [ non avers altro veicola gis esente dal pagamento delia tassa automotilistioo per disabilit, ovwero che Ia targa dal
veicolo di cui sf chigde Pesenzione Con fa presente (sfanza, Intende sostituire 'esenzong per dsabiltd concessa sul
seguente veicolo @rgato | [ | | | | I | I

P i aver preso visione delfinformativa complets pubblicata =il sito istituzionale della Reglons Lazio alla pagina
dedicata alla tassa automobilistica e, quindi, il essere informato che i tratlamento del dati personali e sensibili,
raceolli con la presente itanza, ivi compresi guelll contenuti ned refativi allegati, & cormelatn afla funzione istiuzionale
amministrativa di cui & investita 18 Regione Lazio; 0 frattaments & finalizzato esclusivamente allistruttoria e al
perfezionamentn: della pratica stessa, al sensl del GDPR 67973016 e dal D. Lgs. 196/2003 e 5.m.4, Inoltre, dichiara di
essere 3 conostenz ed acconsente che | dati polranno essere ratiali da personake regionale, da personale deffa
sacketd in house defla Regione Lazio Laziocrea Spa e da ACI, compresa [a propria societa in house Acinformatica Spa,
nelfambito. dellAccordo di cooperazione Reglone Lazio ACT in materia di tassa automobilstica, pubblicato sul sito
istituzionale della Regione Lazio nel link *Amministrazione trasparente™. Il rattamento dei dati potra avvenire con
strumenti eletironi] o non, nei modi @ nel imiti necessan per perseguire be pregstte finalitd & comungue nel rispetts
dedla normativa vigente in matera di protesions dai dati personali 2 sensibili.

b _ Di acconsentire alfutilizzo ded recapit telefonict formitl (telefong flssa, cellulare) per eventuall rapidl contattl,

NELL'IPOTEST DI PRESENTAZIONE DELL'ISTANZA MEDIANTE PEC DI UN SOGGETTO DIVERSD DALLINTERESSATO: di |

delegare ilfla Sig./Sia.ra ¢ gl cui s
rimette in allegato mopia del documento di rconoscmento in corso di validitd, a presentare la presente
domanda, firmata dal sottoscritto, @ §relabivi alegati, mediante il suo indiizo

PEC Ol seguito riportato

tuogo e data di soltoscrizione)

Allega copla del proprio documento di identita in corso di validita




 REGIONE
! LAZIO M

DOMANDA DI ESENZIONE BOLLO AUTO DISABILI; PRIMA ISTANZA (comma 1, art. &, Legge Reciomale 20
magala 2019 n. 8} per | resident! nella cittd di Rama e nel comuni della pravinga di Roma

MODELLO 5: PROROGA ESENZIONE
N.B.; ietanza da presentare nel caso of verbale deffs Commissions medica gcaduto ¢ disabile da softoporre a
wisita df revisione.

ACT = Unita Termritoriale di Roma

Via Cina n. 413

CAP 00144 ROMA

PEC: assisienzabolioroma@pec.acil

(1l modello va compilate, solo nella p-am i:he hhhm, 1.
weicolo, ovvero dal familiare intes aric fruttu ol veicol
carion o da altra persona avents titobo {H-. IHIIIH'HEEH-HIM laglll:. tutnr:, B, Jn. prestando attenzione alla
sua corretta compilazione e ad unire gli allegat| previstl,

1ijLa sottoscrittofa
s B e NS R N | SO (MY S CRERS Y S (N VY (N SO N A |

netafo a QIroV._ il ' f

réssidente a prov,

vin/piazza M. Cap

Cellulare Tel. Fssa -

COMUNICA ED AUTORIZZA

la struttura in indirizzo ad utilizzare | seguenti indirizzi PEC o e-mall per ognl comunicazione, compresa il
provvedimento amministrative di accoglimento o diniege all’esenzione;
PEC e-maif

in qualita di {contrassegnare il guadratino che interessa di una delle tre vod rportaté di seguito)
[ pisabile intestatario/locatario/ usufruttuario del veicolo

] Familiare intestatario/locatario/usufruttuario del veicolo con il dizabile fiscalmente a proprio carico
{compdlare la parte che sagua)

Cognome e nome del disabila:

grado di parentela

cod, fiscaledisabile | | | | | @ § | | b | | |

[ atra (specificare a che titolo viena chiesta, neffinteresse del disabide, I'esenzione dal pagamento della tassa
aubomobilistica, compifando fa parte chie segue)

Cognorme & nome del disabile::

cod. fiscaledisabite |_1__|_ ) | | | | 1 1 | | | 1 |




CHIEDE

sulla seguents targa | | | | | | | | | {lindicazione & obbligatoria)
Iz continuita dell’esenzione gla concessa fino alla data del

(rigeriars i oala of stadeTes ol vevbale scadito)
{barrare una delle due ipotesi di seguito riportate)
| ] fino-alla data della visita di revisione comunicata dallTNPS

{riportare 13 data oplia waila of revisione)

ovvenD,
[ ] fino alla data delfattestazions INPS sulla presunta data della visita di revisione in corso di
casendanzzazione: {rportare b fanco i3 cala dolfattesizsione INES)

A tal fine alkega la seguente documentazane in copias

# copia defla comunicazione/attestazione INPS riportante Ia data della visita di revisione/visita di revisione in
corso di calendarizzazione {nﬁhligatnﬂa}

1y Augrarione o & da cul nsul che il disabile & fiscalmente 5 carlco dellTitestakano
d&ll‘aum ovvera diofaramone sostituiie of cerifiasione attestante che # disablle & fiscalmente & carico
cellintestatano del velolo mxwmmym;
b} Copla doliz patente spacale, nel caso X gisalile sia ahiifato st oo, dalla guale risultang | dispositivi
di guada da appicare al veicolo, me! caso che la valdith della pal:enlx- ?p:i.‘.nlt abbia avubs termine dopo ia

scadanza del verbale rdasdato d.alla Commissione medica compatents:
{ee o &1 rlantra ned casi df cud afle grecedanti fftane o) afe bl barrare i3 corrispandente parde df laste che non interassa)

CONSAPEVOLE
di quanto previste daffart. 75 ¢ 76 del DP.R. 44572000 in tema di decadenza dai benefic conseguiti sulla base di
dichigrarioni non veribiars @ dei rsvolli penali per chiungue rlascia dichiaraziood mendaci, forma skt falsi o ne fa uso in
migteria di docementasions amministrativa,

DICHIARA

B Al sensi del D.P.R. 44572000, che la documentazione allegata in copia alla presente |stanza, & conforme alforiginale
& e quantorin 8ssa attestato, non é stato revochlo, sospaso o modificabo.

i non avere altro velonlo gia esente dal pagaments dells tassa automobiltstica per disabilita;

¥ diaver preso vislone deffinformative completa pubbiicata sul st istifuzionale della Regione Lazio alla paging dedicata
alla tEssa avtomobilistice e, quindi, di essere informato che § tratfamento del dati personsli ¢ sensibili, racooiti con
la presente wianza, wi comgres quelli contenuli et relathd allegabl, & correlato alls funzone stibuzionale
pmministrativa di ol & nvestita B Regione Lazio; il trattamento & finalizzate esclusvaments. all'Btrubtoria e ol
perferionamentn della pratica stessa, ai sensi del GDPR 679/2016 & dal D. Lgs, 195/2003 & s.m.d. Inoltre, dichisra di
essere @ conoscenza ed acconsente che | datl potranno essere trattali da personale regionade, da personale della
societa in house defia Regione Lazlo Lazicorea $pa e da ACIT, compresa fa propria societa in house Acinformatica Spa,
nelambita dellBcconds di cooperazione Regione Lazio AT In materis di tessa automobilistica, pubblcata sul sibo
istifuzionake defla Regione Lazio nal link “Smministrazions tasparenta”, I iraliaments dei dali potrd aswenire con
strusnenti ehettroeici @ nony, el modi e nel limét necessar par perseguire e predette fnalitd e comungque nel rispetto
dedla npemaltiva wigente in msterds di probesione ded dab personali e sensibill;

¥ Diacconsentire sluliizes del recapiti tekefonic Formili (telefono fisso, cellulare) per evenbuall rapid contathl,

MELLTIOTEST DI PRESENTAZIONE DELL'TSTANZA MEDIANTE PEC DI l.li'!'.f:lé'ﬂ!‘l'l'u DIVERSO DALL INTERESSATO:
dl delegare Iifla Sig./Sig.= . di cul sl
rimatte in aliegato copia del documents di rconsssimento in corso & validita, a presentare | presente domanda,
firmata dal sottoscritts, e | relativi alegati, mediante it suo indirizzo

PEC di seguito riportato

(lucge e data di sobtoscrizione — dato obbligatorio)
FIRMA,

{dato chbigatorio)

Allega copia del proprio documento di identita In corso di validith



® 5 /ch

COMUNICAZIONE DI CESSAZIONE DEL DIRITTO ALL'ESENZIONE BOLLO AUTO DISABILL: PRIMA ISTANZA
(per i residenti nella citta di Roma e nel comuni della provincia di Roma)
MODELLD &: CESSAZIONE DIRITTO ALLESENZIONE

Comunicarions da presentare obbiigatormamente nel tormime o 20 giorml nel caso of variazipni del presuppostd
por i guali era stata concessa Pesensione, ohe fanne venir meno # riconoscimento dellagevolazione concessa

La presante comunicazions non va prasentata in caso di vendita o di cessazione dalla croolarons del veicolo in
esenziona registrato al PRA, in quanto "evento viene acquisito informaticamente dall’archivio delle tasse
automobilistiche, Cio determina automaticaments Muscita del veicoko dal regime di esenzione per disabilita,

ACT = Unita Territoriale di Roma

Via Cina n., 413

CAP DD144 ROMA

PEC: assistenzebolioroma@pec. aci.it

1IfLa sottoscrittofa

end-fecale |1\ L L | | _§_ ||| 1 | | | [ |

natalo a prov, il / /
residente a pro,
via/piazza fi. cap

Ceflulare Tel. Fsso —

.in qualitd di (contrassegnare il quadratino che interessa di una defle tre vodi riportate di seguito)
O Familiare/erede del disabile titolare dell’esenzione dal pagamento della tassa

automobilistica concessa per il veicolo targato

Cognome e nome del disabile;

grado di parentela

cod, fiscabe aiseblte | ||| | || ¢} |\ 1| | 1
[ pisabile titolare dell’'esenzione dal pagamento della tassa automebilistica concessa per il

veicolo targato

[ Attre (specificara a che titnlo wiene comunicata, neflnteressa del disabile, b cessazione deflesanzons dal
pagarmerto dells tassa automobilistica, compilando & parte che ssgue}

Cognome e nome del disabike:

cod., fscale disable ||| 0 || ¢} |§& & | | 1

Targa del veicole per | quale sl comundca |3 cessazione del diritto all'esenzione

COMUNICA



la cessazione dél diritto alfesensans dal pagamanto della tassa avtomobilistica per diszbilita, con decorrenza
x ! (data dell'evento che determing la cessazrione dell'esenziong) per il seguents
mistiva: (contrassegnare I quadrating che Interessa di una delle tre voci riportate di seguito)

[] disabéle non pil fiscalmente a carioo
[ decessa del disabile
O altro {spacificare la motivazions)

d allega la seguente {eventuale) documentazions

ACCONSENTE ED AUTORIZZA
Iz struttura in indirizze ad wilizzare | seguenti indirizzi PEC ce-mall per cgr comunécaziene in merito alla presente

iGtanza:
PEC =il

CONSAPEVIOLE
di guanto previsto dall'art. 75 ¢ 76 del D.P.R. 4452000 riguardo a dichiarazionl non ventiere e del risvoltl
penali per chivngue rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa use in matera di documentazione

ammninistrativa,

DICHIARA

¥ @i sensi del D.P.R. 445/2000, che l'eventuale documentazione abegata in copiz alla presente istanza, &
conforme ali'originale e che quanto in essa attestato, non & stato revocato, sospesa o modificato,

# di aver preso visione dellinformativa completa pubblicata sul sita istituzionale della Regione Lazio alta pagina
dedicata alla tassa automobillstica e, quindi, di essere informato che 0 trattamento dei dati personall e
sensibili, raccolli con 8 presente istanza, ivi compresi quelli contenuti nei relativi aflegati, é correlato alla
funzione istituzionale amministrativa dl ool & investita la Regione Lazio; il tratlamento e finalizzato
esclusivamente allistruttoria @ af perferionamento della pratica stessa, ai sensi del GDPR 6792016 e dal D.
Logs. 1962003 e s.m.l. Inoltre, dichiara di ¢ssere a conoscenza ed acconsente che | dati potranng essere
trattoti da personale regionale, da personale delia societd in house della Regione Lazio Laziocrea Spa e da
ACT, compresa |a propria sociekd in house Adnformatica Spa, nellambite dell’Accorde di cooperazione Regione
Lazic ACT In materia di tassa automabilistica, pubbficato sul sito istituzionale della Reglone Lazio ned link
"Amministrazione trasparente”, 1l trattamento dei dati potra awvenire con strumenti elettronid e non, nel modi
e nel limiti necessari per perseguire e predette finalta e comungue nel rispetto delia normativa vigents in
matera di protezions dei dati personali e sensibili;

# Di acconsentire allutilizzo del recapiti telefanic forniti (tedefono fissa, cellulare) per eventual] rapidl contatt,

MELL'IPOTEST DI PRESENTAZIONE DELLISTANZA MEDIANTE PEC DI UN SOGGETTO DIVERSO DALLINTERESSATO! di
defegara ilfa Shy.fSig.ra ; il oui5i
rimette in allegato copia del documento di riconoscimenta in corso di validita, a presentare 13 presente
dormanda, firmata dal softoscritto, @ | relativi allegati, mediante i swo indifemo

PEC di sequito riporiato,

{luogo e data di sottoscrizions — dato obbligatorio)
FIRMA

(dato obbligatonog)
Allega copia del proprio documento di ldentitd in corso ol validita



é# REGIONE
& LAZIO &

DMREZIONE REGIONALE BILANCIO, GOVERNO SOCIETARIO, DEMANIO E PATRIMONIO

DISAEILI:
“GUIDA ALL" ESENZIONE DAL PAGAMENTO DELLA TASSA AUTOMOBILISTICA"
MODALITA ATTUATIVE

ALLEGATOC

MODELLI DI DOMANDA DI RIESAME

da ulilizzare per le domande di riesame, a seguito di diniego ACI in prima istinza, dai titolari del veicolo da
esentare residenti pella cittd di Roma: sono predizposti per essere indirizzati a:

Area Sistemi Informativi, Recupero Crediti ¢ Internalizzazione Archivio Tributario della Tassa
Automobilistica




= REGIONE
& o

DIREZIONE REGIOMNALE, BILANCIO, GOVERND SOCIETARIO, DEMANIO E PATRIMONID

Area Sistemi Tnformativi, Recupero Crediti @ Internalizzasone Archivio Tributario della Tassa Autormabilistica
DOMANDA DI RIESAME PER L'ESENZIONE BOLLO AUTO DISABILY (comma 1, art. §, Legge Regionale 20
msggia 2019 n, B) per [ residenti nefia citta di Roma

MODELLO 1: NON VEDENTI E SORDI (art. 50 L. 342/2000)

Area Sistemi Informativi, Recupero Credil e Internalizzazione Archivio
Tributario della Tassa Automobilistica

Via Rosa Raimondi Garlbaldi n. 7

00145 ROMA

PEC: protocolloiiregione.lazio.legalmail.it

Il modelle va compilato, solo nella part-e che hherﬁn. cal o
yeicolo, ovvero dal familisre |

gt 1 i i 1.. a:uildﬁablhaﬁsmlmentea
carico o da altra persona avente tlh:ln:- i.’a:. I'IFII-I‘HH'-I'IHI'IM 1egn!u. tubore, ecc.), prestando attenzione alla
sua corretta compilazione e ad unire gli allegati previsti.

IifLa sottoscrittofa

via/plazza n, cap _
Cellulare Tel. Fisso ——

COMUNICA ED AUTORIZZA

la strutbura in indivizzo ad ubllizzare | seguentl Indirizzl PEC o e-mall per ogni comunicazions, compresa il
provvvedimento amministratvo di acceglimento o diniege all'esenzione;

PEC e-mmall

in quakity di {contrassegnare Il guadrating. di una delle tre vod rportate di seguita)

L] pisabile intestatario/locatariofusufruttuario dal veicolo

1 ramiliare intestatario/locatario fusufruttuario del veicolo con E disabile fiscalmente a proprio carico
[eompilare |a parte che segue)

Cognome e nome del disabile: .

grado di parentela =

cod.eceledsable )l 4 4 4 o ¢ - o4 b1 j

I:I Altro (spedficare a che titodo viene chiesta, nellinteresse del disabée, 'esmnzione dal pagarento deka tassa
autamobilistca, compianda ka parte che segue}

Cognome e nome deal disabile:

cod. fiscaledabite | ) ) | | | | ¢} | & & ) | | | |

per fa targa |____| I I | (indicazione ¢ obbligatoria)




B

»

>
e

»

»

I'esenzione dal pagamento della tassa automobilistica regionale,

A tal fine aflega ke seguenie documentazions in copia:

Copda dell'ultirng verbale di handicap/Invalidita, Masclato dalla Commissione medica di cui alf'art.4 della legge
n. 104/1992 o da altre Commissionl mediche pubbliche, che attesta esplicitamente la condizione di non

vedente o sordo (in cago di non vedente, it certificate deve obbligatoriamente attestare |l residuo visiva per

entrambi gli occhi espresso in decimi), o della sentensaddeceto of omolbgs gel
perizia gel CTU Y consulente tecnico dufficio nominato dal Giudice) che ha riconosciuto tale disabilith:

copia della carta di circolazions del veicolo di cul si chiede l'esenzione;

&, occorre allegare anche

-[cml:rﬂssegnare 'I qiﬂiatrm della m:e -!:he Intﬂfes-s.a} -

[ Copia uitima dichiarazione dei redditi da cui risulta che il disabile & fiscalmente a carico
dellintestatario/locatario/usufruttuario del veicolo & cul sl chiede lMesenzione;

ovWero
[J Autocertificazione, resa ai sensi dell'art, 46 del DPR 445/2000, attestante che il disabile & fiscalments a
carico dell'intestatario/iocatario/usufruttuario del veicolo di cui si chiede Pesenzione,

CONSAPEVOLE
di quanto previsto dall'art. 75 & 76 del D.P.R. 445/2000 in terna di decadenza dai benefid consequiti sulla base
di dichiararionl non veritiere e ded risvolti penali per chiungue rilasda dichiarazioni mendaci; forma attl falsi o
ne fa uso in matenia di documentazione amministrativa,

DICHIARA
Al sensi del DP.R. 945/2000, che [a documentarions allegata in copia alla presente istanza, & conforme
all'originale @ che quantn in essa aftestato, non @ stato revocatn, sospeaso o modificato.
B non avere altro velcolo gla esente dal pagamento della tassa automobilistica per disabilita, ovvero che la
targa del veicolo di cul si chiede Pesenzione con | presente istanca, intende sostituire I"esenzione per disabillti

concessa sul seguente veloolo argato | | | | | | | | I:

dl aver preso vislone dellinformativa completa pubblicata sul sito istituzionale della Regione Lazio alla pagina
dedicata alla tassa automobilistica e, guindl, di essere informato che il rattamento dei dati personali e
sensiblli, raccoltl con |3 presente istanza, vl comprest gquelll contenuti mel refativi allegati, & correlato alla
funzione stituzionale amministrativa df cul & [nwestita la Regione Lazio: il trattamenta & finalizzato
esclusivamente all'lstruttonia e al perfezionamento della pratica stessa, ai sensi del GDPR 6792016 & dal [,
Lgs. 19672003 e s.m.l. Inoltre, dichiara oi essere a conoscenza ed acconsente che | dati potranno essere
trattati da personale regionale, da personale della sodeta in house della Regione Lazio Laziocrea Spa e da
ACI, compresa k2 propria societd in house Acinformatica Spa, nell'ambito dell'Accordo di cooperazione Reglone
Lazio ACL in materia i tassa automobilistica, pubblicato sul =ito sttuzionale della Ragione Lazio nel fink
"Amministrazione trasparente”, 11 trattamento dei dati potra aveenire con strumenti elettronicl & non, ned modi
& nej limitl necessari per perseguire o predette finalith e comunque nel rispetto della normativa vigente in
materia di protezione dei dati personali e sensibili;

Di acconsentire al'utllizzo del recapdtl telefonicl fornlt {telefora fisgo, callulare) per eventsali rapidi contatt,

| NELL'IPOTEST DI PRESENTAZIONE DELLISTANZA MEDIANTE PEC DI UN SOGGETTO DIVERSD DALL'TNTERESSATO: o
delegare ilfla Sig./Sig.ra o cui 5
rimette In allegato copla del documento di riconoscimento in corso di validith, a presentare b presente
domanda, firmata dal sottoscritto, & | relathd allegatl, mediante 1 su ndifzzo

PEC di seguito riportato .

{luogo e data di softoscrizions - dato obbligatonio)
FIRMA

(data t:!:hligzﬂ.‘:_:rjq"l
Allega copia del proprio documento di identita in corso di validita




REGIONE
LAZIO

DIREZIONE REGIOMNALE, BILANCIO, GOVERNO SOCIETARIC, DEMANIO € PATRIMONICO
Area Sistemid Informativi, Recupero Credili e Inkernalizzazione Archivio Tributario della Tassa Automabslistica

DOMANDA DI RIESAME PER L'ESENZIONE BOLLO AUTO DISABILI {comma 1, art. 6, Legge Regionale 20
maggio 2019 n. &) per | resident nefla cittd di Boma

MODELLO 2: DISABILITA' PSICHICA O MENTALE {art. 30 della legge 388,/2000)

Aread Sistemd Informativi, Recupero Crediti e Internafizzazione Archivio
Tributario della Tassa Automobilistica

Wia Rosa Raimondi Garibaldi n, 7

00145 ROMA

PEC: protocollofiregione.lazio legalmail.it

Il modello va compilata, solo nella parte che interessa,

del veicolo, ovvero dal familiare intestatario/locats - el _veicol
ﬂﬂﬂmmﬂw{mnhwmhhuu i_':s. mppusmnianta legale, tutore, ecc.), prestando

attenzione alla sua corretta compilazione & ad wnire gli allegati previsti.

IlfLa sottoscritto/a
ood.fecade || 1L -+ & F b L 4+ 1 b b1 |1

natafo a prow, il / / ;
residents 3 prow.

Vi piazza . cap

Cellulare Tel. Fissa

COMUNICA ED AUTORIZZA

la struttura in Indinizzo ad ulfizzare | sequenti Indirizzi PEC o e-mail per coni comunicazione, compreso il
provvedimants amministrative di accogliments o diniege all'esenzicne:

PEL. el .

In quakita di [contrassegnare il quadrating di una delle tre voci riportate di seguita)
[ pisabile intestatario/locatario/usufruttuario del veicolo

[1 ramiliare intestatario/locatario del veicolo/ usufruttuario con Il disabile fiscalments a progrio carico

(compilare fa parte. che segue)
Cognome & nome del disabile;

grado di parentala

cod. fiscalelisabite | | | @ | O} & 10 | [ Q@01 [ |

O atro {specificare a che titolo viena chiesta, neflinteresse del disshile, Fesanzione dal pagamento della tassa
automotlstica, compifando A parte dhe segus)

Cognome € mome del disabsle:;

cod, fiscaledisablle | | 1 | ¢ ) | | ¢ |} ||t 1 |




CHIEDE
l'esenzione dal pagamento della tassa aitomodbilistica regionale per il veicolo targato;

0 {I'indicazione

A lal fine allega la seguente documentazione in copla:

¥ Copla del’ultimo verbale df sccertamento deflhandicap  emesso dalia commissione medica pressola  ASL (o
da quella integrata ASL-INPS) di cui alf'art, 4 della legoe n. 104/1992, ove deye rkultare esplictamente la
disabilith psichica o mentabe (el caso of sogoeifo affeio oF Sidbome of Down & sufficienie, af sons deTart. % gell
kegge JESOO0Z, anche la gichiirazione iascists dal proore medico of base su richiesta comadata o preseniadions
dellapposito esame divie datfo dal “carotips), o della sentenzadocrato of omologe del Tribunsle, unitamente
Slls pevizis died CTL(consufente tecnico dufficlo nominato dal Gludice) che ha roonosciuto tale disabilita;

» Copla del certificato di attribuzione della indennith di accompagnamentn di cul alle leggl n. 18/1980 o
508/1988 o copia della sentenza/decreto di omologa del Tribunale, unitaments alla perizia del CTU
{consubente tecnico d'ufficio nominato dal Giudice) che ha riconosciuto tale indennita;

» mﬂﬁ_ﬂﬂlﬁ_ﬂﬂf@.i_ﬂﬂﬂlm& ded veleals di cui s chiede I'esenzione;

ile, cccormre allegare anche

{mntramnare Itqua.dratum :Ielra m:e che LnI:Eressa}

[ copia ultima dichiarazione dei redditi da cul risulta che il disabile & fiscalmente a carico
delFintestatario/locatario/usufrutbuaric del vesaolo di cui si chiede I'esenzione; oweng
[ Autocertificazions, resa ai sansi deliart, 46 del DPR 44572000, attestante che [ disabile & fiscalmente a carico
dell'intestatario/ locatarofusufruttuanio del veicoko di cul sl chiede Fesenzione,
CONSAPEVOLE
di quanto previsto dall'art. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 in tema di decadenza dai benefici conseguiti sulla
base di dichiarazionl non vertiere ¢ ded risvold penall per chivngue rilasda dichiarazioni mendaci, forma attl
falsi o ne fa uso in materia di documentazione amministrabiva,
DICHIARA

# hisensi del D.P.R, 445/2000, che la documentazione aliegata in copia alla presente istanza, & conforme
alt'originale & che quanto In essa attestato, mon & stato revocato, sospesa o modificato.

7 Di non avers altro velcolo gia esente dal pagamento della tassa automobilistica per disabilits, owers che la
targa del veicolo di cui si chiede l'esenzions con la presente stanza, Intende sostitulre esenzione per
disabilith concassa sul seguente veicolo targato | I I | I | Do R |

¥ di aver preso visione delfinformativa completa pubblicata sul sito istituzionale della Regione Lazia alla
pagina dedicala alla tassa autornobilistica e, quindi, di essere informato che il trattamento del dabi personali
e sensibil, raccoli con la presente istanza, ivi compresi quelli contenuti ned relativi aiegati, & correlato alla
funzione istituzionale amministrativa di cui € investita la Regione Lazio; 1l trattamento & fnalizzate
esclusivamenta allistruttoria e al perfezionamento della pratica stessa, ai sensi del GDPR 679/2016 e dal D.
Lgs. 196/2003 e s.m.i. Inoltre, dichiara di essere a conoscenza ed acconsente che | dati potranno essere
traltati da personale rEgiunaIE. da persenale della societd in house defla Regione Lazio LazloCrea Spa e da
ACI, compresa la propriz socetd in house Acinformatica Spa, nel’ambito dell'Accorde di cooperazione
Fegiane Lazio ACT in matera di tassa automobilistica, pubbdicato sul sito sttuzionale della Regione Lagio nel
fnk “Amministrazione trasparente” Il trattamento del datl potra awersre con strumenti ebettronici @ non,
nel madi e nei fimiti necessari per perseguire e predette finalita & comungue ned rispetto della normativa
vigente in materia. di protezions del dati personall e sensibii.

# Di acconsentire all'utilizzo dei recapiti telefonici forniti {telefono fisse, cellulars) per eventuali rapidd contatti.

NELUTPOTEST DI PRESENTAZIONE DELLTSTANZA MEDIANTE PEC DI UN SOGGETTO DIVERSO DALLINTERESSATO: |
di delegare IIfla Suwg./Skg.ra ;i
cui 5 rimette in aliegato copla del decuments di Aeonoscimento in corsa di validita, a presentare la
presente domanda, frmata dal soltosoritto, @ i relativi allegat, mediante i suo indinzzo

l PEC di seguito riportato

(luogo @ data di sottoscriziona - dato obbligatorio)
FIRMA

(data obbiigatoria)

Allega copia del proprio documento di ldentita in corso di validits



 REGIONE
' LAZIO

DIREZIONE REGIOMALE, BILANCIO, GOVERND SOCIETARID, DEMANIO E PATRIMONIO
Area Sisterni Informativi, Recupero Creditl e Internalizzazione Archivio Trbutark defla Tassa Automobilistca

DOMANDA DI RIESAME PER L'ESENZIONE BOLLO AUTO DISABILI (comma 1, art. 6, Legge Regionake 20
magglo 2019 n, 8) per i residenti nella citta di Roma

MODELLO 3: DISABILI CON GRAVE LIMITAZIONE ALLA DEAMBULAZIONE O AFFETTI DA
PLURTAMPUTAZIONI (art. 30 della legge 388/2000)

Area Sistemi Informativi, Recupero Crediti e Intermnmalizzazione Archivio
Tribularic defla Tassa Automobilistica

Via Rosa Raimondi Garbaldi n. 7

C0145 ROMA

PEC: profocollodfiregions. |aziodegalmail it

Il nmdeﬂn va compilato, :min- nells parts -:hu inh:-ut-u i

fiecalmente & carico o da gl_r;_@mp_ent& tl‘mh {H npprumtanu Iu. whnr-. ace, J-, prastando
attenzione alla sua corretta compllazions & ad unire gl allegsti previsti.

Iiia sottoscritio/a

pod Peenbed__ L1 11 f_ . | J.1 J [ L ] ] I
natafo a prov. it ) /
residente a IOy,
via/piazza m. cap
Cellulare Tal, Fsso

COMUNICA ED AUTORIZZA

la struttura in indinzzo ad uilizzare | seguentt Indirizzl PEC o e-mall per ognl comunicazions, compreso il
prowvedimentn amministrative di accoglimento o dinlege all'esenzione:

PEC E-mall . _

in gualita di {contrassegnare Il quadratine di una delle tre vocl riportate di seguito)

] pisabile intestatario/locatario/usufruttuario del veicolo

[ ramiliare intestatario/locatariofusufruttuario del veicolo con il disabile fiscalmente a proprio carico

{compilare |z pardte che segue)
Cognome & nome diel disabdle:

grado di parentela

cod. fiscale disabile | S S I VO S S (S N N SN N ST N S

I aitro (specificare & che Hiok vigne chiesta, nellintercsse del disabile, I'esenzione dal pagamento delfa tassa
Aufmiobilistics, compsanda la parle che seque)

Cognome & nome del disabile:

cod. fiscale disabile | | P W S SY [MEY ' DY N (L SN N N S LA (A




Vesenzione dal pagamento della tassa automobilistica regionale per il veicolo targata:

I [ | [{lindicazione della targa & obbligatoria).
A tal fine allega & seguente documentazone in copia:

> Copia dell'dtimo verbale di accertamento dellhandicap emesso dalla commissione medica presso la ASL (o da
guella integrata ASL-INPS] di cui afl'arl. 4 della legge n. 1024/1992, dal quale risusti che il snggetto si trova in

situazione di handicap grave ai sensi delfart, 3 comma 3, e che tale handicap deriva da patologie che
comportang una grave limifazione permanente della deambulazone o da pluriamputazioni, o della
senfensa/decrelo of omologs el Trbunale, oaitamente alla penzly del CTU {consulente tecnico  d'ufficio
nominato dal Giudice) che ha riconosciuto tale disabilita;

¥ gopia dedla carta di dreolazione del veicolo di cul si chiede Fesenzione:

e, oocorre aliegare anche

:mrmastaagnare il quadmtlm n:lella w:nce -:he ntemssa]l
[ copia ultima dichiarazione dei redditi da cui risulta che il disabile & fiscalmente a carlco

dallintestatario/locatariofusufristtuario del veicolo di cui 5 chlede Fesenzione; ovvero

O Autocertificazione, resa ai sensi dedlart. 46 del DPR 445/2000, attestante che il disabile & fiscalments a carico
dellintestatarioy/locatariofusulruttuano del veicolo di cui si chiede ['esenzione,
CONSAPEVOLE
di quanta previsto dali‘art. 75 e 76 del DLP.R: 445/20007n tema di decadenza dal beneflel conseguiti sulla base
di dichiarazioni nan veritiere e dei risvolti penali per chiunque rilascia dichiarazioni mendacdi, forma atti falsi o
ne fa wso in materia di- documentagzions amministratva,
DICHIARA

# Al =ensi del D.P.R. 445/2000, che la documentazione allegata In copla alla presente istanza, & conforme
all'originale & che quanto in essa attestato, non & stato revocato, sospeso o modificato,

# DI non avere altro veloolo gid esente dail pagamento della tasss automaobilistica per disabilita, ovvero che la
targa del veloolo di cul si chiede Fesenzione con la presente istanza, intende sostituire I'esenzione per disabilita
Concessa sul seguente veicolo targato | I | | i | | | l;

# di aver preso visione delFinformativa completa pubblicata sul sito istituzionale defla Regione Lazio alla pagina
dedicatz alla tassa automobilistica ¢, quindl, di essere informato che il trattamento dei dati personall & sensibill,
raccolti con la presente istanza, M compresi quelli contenuti nei relativi allegati, & correlato alla funzione
istituzionale amministrativa di cul & investita la Regione Lazio; A rattamento & finalizzato esclusivamente
allistruttoriz e al perfezionamento della pratica stessa, al sensi del GDPR 679/2016 e dal D, Lgs, 196/2003 e
s, Inoltre, dichiara di essere & condscenza éd acconsents che i dati pobranno essere trattatl da persondle
regionale, da personale della societd in housse della Regione Lazio Laziocrea Spa e da ACI, compresa la propria
secheta in house Aclrformatica Spa, nell'ambito dell'Accordo di cooperazione Regione Lazie ACT In materia di
tassa automobllistica, pubblicato sul sito istibuzionale della Regione Lazio nel link “Amrministrazions
trasparente”. 1| trattamento ded dati potrd avvenire con strumenti elettronicd e non, nel modi e nei lmiti
necassarl per perseguire e predette finalita & comungque nel rispetio defla normativa vioente in materia di
protezicne dei dati personali e sensibili.

# Di acconsentire all'utilizzo dei recapti telefonic Famitt {lehkefono Msso, cellulare) per eventuali mpidl contattl.

MELLTPOTEST O PRESENTAZIONE DELLTSTANZA MEDTANTE PEC DI UN SOGGETTO DIVERSO DALL'TNTERESSATO: di
delegare ilfla Sig.f5g.ra , di oul s
rimette in allegato copla del documento di rconoscimento in corso di validith, a presentare la presente
domanda, firmata dal sothosorltto, e | relativl allegati, mediante il suo Indirizzo

| PEC di seguito riportato

(lwooo e data di sotiosonzicne — dato nbhllganmuj' '
FIRMA

(dato obbligatorio)

Allega copia del proprio documento di identita in corso di validita



54y REGIONE
B LAZIO

DIREZIONE REGIONALE, BILANCIO, GOVERNG SOCIETARIC, DEMANIOE PATRIMONIO
Area Sistemi Informativi, Recupero Crediti e Intemalizzazione Archivio Tributario della Tassa Automobilistica

DOMANDA DI RIESAME PER L'ESENZIONE BOLLO AUTO DISABILI {comma 1, art. &, Legge Regionale 20 magaia
2019 n. 8) per | resident] nella citta di Roma

MODELLD 4: nls.ﬁmu e ]| n:tnn‘rrE O IMPEDITE CAPACITA" MOTORIE PERMANENTI (art. B della legge
m;mr- Tl ax Zonato i adattamento dal veicoln Al minorazione of Hpo mafoeo db e i

Area Sistemd Informatnd, Recupern Craditi e Internalizzazions Archivio
Tritbwtara della Tassa Automohbilistica

Via Rosa Ralmondi Garibaldl n. 7

00145 ROMA

PEC: protocollofregions lazio legalmail il

Il modello va compilato, solo nela parte che interessa,_dal ¢
fiscalmente a carico o da altra_persona avantﬂ tltuln I[E-.i mpp:mntame Iegale, tutore, ecc.), prestando
attenzione alla sua corretia compilazione e ad unire gli allegati previsti,

Tl/La sottoscrittofa

ood fisgie)__ 0 | | & | b | |} | 1 1

nata/o a prow, i ! ! -
resldente a prow.

via/piazza M Cap

Cellulare Tel. Fisso

COMUNICA ED AUTORIZZA

la struttura in indirizzo ad utilizrace i seguenti indinzsi PEC o e-mail per ogni comunicarions, compresa il
provvediments armministrativa i accoalimente o dinisgo all'esanzione:

PEL, e=mail

in qualita di {contrassegnare il quadrating di una delle tre vod riportate di seguito)
1 pisabile intestatario/locatario/usufruttuario del velcolo

L] Familiare intestatario/locatario/usufruttuario del veicolo che ha Ii disabile fiscalmente a proprio carioo
{compilare ls parte che segue)

Cognome & nome del disabile:

grado di parentela

cod. fiscale disabile | S I PR A (1S Y I ] A Y N Y N N N
O attro {specificane a che tibolo viens chiesta, el interasse deb disemds, '=senzione dal pagamenta del bolls autn)

Cognome & pome del disabile; —

Cod, fiscale disabike | P Y S L [ . T S (R S R




CHIEDE
l'esenzpone dal pagamento della tassa automaobilistica regionale per il veicoio targako:

I |1 [L{lindicazione della targa & obbligatoria).

A 13l Mne allega la seguente documentazions in copia:

F Copla delultimo verbate & handicapfinvalidita, rilascato dafla Commissione medica & cul afart4 della legoa n.
104/1992 o da altre Commisshonl mediche pubbliche, che attest esplicitamente & rdoita o impedita capacita motara
riconosciuta al disablie, o della sentenzadecrelo of omelogs def Tribunale, umtarnents afa perlss dfel CTL
{::-umulmte tecnico d'uffico m:urmnam dal Gludice) che ha riconosciule tale disabilits:

safie mediea locale, ai senst del'art. 119 del Codice della Sirada, relativa agli
aﬂattanm-nh pu-r:msh peria guda dei veicoli a motore condotti da coloro chesopo provvist di patents speciale s
Patente sooamie non & rictiesta se N gisabia & frasporialo ¢ of consegbens, ot & abilitain alfs guida def veloolo )

# Copia defia patente speciale, eventualments rilasciata al disabile, dalie quale risultan i disposti di guida da
applicare & veicolo (mef cacn i1 o i disatle siz abiitats aia guwid del veicola):

¥ copia della carta di circolagione delfautoveicola interessato all'esenzione (V8- & fv delfesenzions, per § disabie
con ridotte olmpedite capacitd molorie permmanentl I velcolo deve ezsere adatbate, Lsoantadcircolazons deve
riportare f dispasitiiol ouida appicali 3 weicolo ero off adatiamentf alls carmoezenis. L'adattamento del veicolo non &
richiesto per | minori con ridotte o impedite capacita motorie permanent portators d) Handscap in condizioni di
gravits (art. 3 comma 3 delfart 3 logge 104)19692),

s del disabile, occorre allegare anche

{mnl:rassagnare II quadraﬂnn d‘ella m:-e che lnl:erusa)

Copia dell'ultima dichizrazione del redditi da cul risulta che i disabile & fiscalmente a carico
dellintestatario/locatars/usufruttuanio del veicolo; ovvero
Autpcertificazione, resa al sensl dell’art. 46 del DPR 4452000, attestante che il disabile & fscaimente a carico
delfintestatariafocatario/usafruthsanno del veicolo.

CONSAPEVOLE
di quanto previsto dalfart. 75 @ 76 del DOPGRS 4452000 in tema di decadenza dai benefid canseguit! sulla base di
dichiarazioni non venitiere e dei riswolll penall per dhiunque rlascla dichfarazionl mendad, farma atd fals o ne fa wso
In materia di documentazone amministrativa,

DICHIARA

# B sersi del D.P.R. 445/2000, che la documentazione allegata in copia alla presente (stanza, & conforme allforiginale e
che quanto in essa attestato, non & stato revocato, sospeso o modificato.

# D non svera altro vaicolo gia esente dal pagamentn della tassa automobifistico per disabllita, ovwero che Iz farga del
weicolo di o s chiede Pesenzione oon I presente istanza, intende sostituim 'ssendone per disabilta concessa sul
spguente veicalo targato | | | . | [ | | I;

¥ di gver preso visione dellinformativa completa pubblicata sul sito istituzionale della Regione Lazio alla paging
dedicata alla tassa avtomobilistica e, quindi, di essere informato che il rattamento del dati personali @ sensibili,
raccolti con la presente jstanza, Wi compresi quell contenuti ned relativi allegati, @ comelato alla funzicne
isfibmionale amministrativa di col & investita 2 Regione Lazio; | aBaments & finalizalo esclusivamente
all'istruttorla e al perfeziohamento dells pratica stessa, al sensi del GDPR 6792016 e dal D. Lgs. 196/2003 =
sl Incitre dichiara di essere 3 conoscenza ed acconsente che i dati potranno essere trattati da personale
reglonghe, da personale della societd in house della Regione Lazio Laniocrsa Spa e da ACT, compresa la propria
socield In house Acinformatica Spa, nell'ambito deliooordo di cooperazione Regione Lazio ACT in materia di
lassa automobilistica, pubblicato sul sito istituzionale dellm Regione Lazio nel link “Amministrazione
trasparente”. Il trattamento dei dati pobrd avvenire con strumenti elettronic e non, nel modi e nel limitl
necessan per perseguire le predette finalita @ comunque nel rspetto defla nomativa vigente In materia di
probezone dei dati personali & sensibili,

# Di acconsentire all'utilizzn del recapiti talefonici fomili (telefono fisso, cellularg) per eventuali rapidi contatti.

MELL'IPOTESI DI PRESENTAZIONE DELLTSTANZA MEDIANTE PEC DI UM SOGGETTO DIVERSO DALL'INTERESSATO i

delegare ilfla Sig./Sig.ra , i Cuf s rlmetie
inallegato copia del dotumenis di fcongscimento in corso gl valid|fa, @ presentare 1a presente domanda, firmata dal

soitoscritio, e 1 relativl allegstl, mediante Il suo Indirzo
PEC di seguito riportats

a a

(lungo e data di sottoscrizione)
FIRMA

Allega copia del proprio documento di identita in corso di validita




@ REGIONE

w2 LAZIO

DIREZIONE REGIONALE, BILANCIC, GOVERND SOCTETARIC, DEMANID E PATRIMONIO

Asea Sistemi Informativi, Recupero Crediti e Internalizzazione Archivio Tributario dellz Tassa Automabilistica

DOMANDA DI RIESAME PER L'ESENZIONE 80LLO AUTO DISABILI {comma 1, art. 6, Logge Regionale 20 maggio
2019 n. 8) per i residenti nefla citta di Roma

MODELLD 5: PROROGA ESENEIONE

N.B.; istanza da presentane ned caso df verbale della Commissione medica scadule e disabife da sottoporre a
visrta df revisione.

Area Sistemi Informativi, Fecupero Crediti & Internalizzazione Archivio
Tributario della Tasse Automobilistca
Via Rosa Raimond| Garibaldi n, 7

00145 ROMA
PEC: protecollo@iregione.lazio.legalmail. it

(Il modello va compilato, solo nella parte che interessa, dal d

Ario
veicolo, nwemwwﬂm&ma cui |I :Enhuru p ﬁsmlmmtna
carico o da altra persona avente titolo (es. rappresentante legale, tubore, eoc.}, prestando attenzione allz

sua corretta compilazions e ad unire gli allegatl previsti.

Tl/La sottoscorithoa
cod.fiscabey_ | 1| |1 J_ —— )

natajoa Ory, il (S ;
residente g prow,

via/plazza . cap

Cellulare == Tel. Fisso

COMUNICA ED AUTORIZZA

la struttura jn indirizzo ad utilizzare | seguenti indirizzi PEC o e-mail per ogni comunicazione, compreso i
provvedimento amministralive di accoglimento o diniego all'esenzione;
PELC 2-mail

in qualita di (contrassegnare il quadrating che interessa di una delle tre vad riportate di segulto)
[ pisabile intestatario/locatario/usufruttuario del veicolo

L] Familiare intestatario/locatario/usufruttuario del velcolo con i disabile fiscalmente a proprio carico
[eomipitare & parke che sequa)

Cognome g nome del disabile:

grado di pareniela

cod, ficcaledieabibe |___|__ | __ | [ | 0 |\ | | -} | - § | |

] attro [specficare & che ttolo viens diesta, nelfinteresse del disabile, 'esendone dal pagaments dells tassa
automodilistica, compilando |a parte che segue}

Cognome e nome del disabile;

cod. fecaledisabdle | [ || |\ 0 b ||| 0b | ] 1 1




CHIECE

sulla seguente targa ||| | I i | {Findicazione & obbligatoria)

la continuita dell'esenzione gia concessa fino alla data del

{riportare (a datz o scadenza ol verbale scanuts)
{barrare una delle due ipotesi di seguito riportate)

|':| fing alla data gella visita di revisiona comunicata dall'TiNFS
(riportare i dats dely wiita of revisions)
dverD,
[ fino alla data dell'atiestazidne INPS sulla presunta data defla visita di revisione in corso di
calendarizzazions {riportare fa fanco ko oala oelfittastariane INPS)

A tal fine allega la sequente documentazione in copiat

# copla della comunicazione/altestazione INPS riportante |a data della visita di revisione/visita di revisione In
corso di calendarizzazione (obbligatoria);
anﬂfrfﬁnm nd.ugumﬁmnf
o i,
dell’auta, nw:rn ; ,- s o G
dell'intestatamo del '|'E|-I:-l.'.l-l-l:l r’u.t;u!r.’a?s're J'hupai.'!‘n nmﬂﬁe.l!b,ﬂmdﬂﬂmsm};
&) Copa deffa patente s ; »

e e = iog el vekoin, dafia quiale isultano | disposiivi

di guida da aupllmre al vE||:|:|I|:|,. nei Elsu I'J'IE Ja. I|'E|II|.'IFL—=| dﬂiE parem,e speciale abbla avuto =rmine dopo la
scadenza delverbale rlasdato dalla Commissione medica competents;

{5& non sl Fenlkra nel casi of cof alle précedenti lelters a) efo b), barrare I3 corrispondante parte &f besto cha non interessa)

CONSAPEVOLE
di quastto previsto-dallfart. 75 e 76 del DLPR. 4452000 in bema i decadenza dai beneficl consegusi sulla base dl
dichfaraziond non veritiere & dei riswelti pensi pér chiungue rilescia dichiarazioni mendaci; forma atti falsi o ne fa uso In
matera di documeantamions ammenistrative,

DICHIARA

¥ A sonsi dal DUPR. 44572000, che la documentazione allzgata in copla alla presents Bianza, & conforme alloriginale
it che quanto in essa athestato, non & stato revocato, sospeso o modidficato.

Di non avere altro veicolo g6 esente dal paganiento della tassa automobilistics per dsabilith;

di aver preso visione dellinformativa completa pubblicata sul sfo st#usdonale della Regione Lazio 23 pagina dedicata
ella tassa eutomabilistics &, quindi, di essere informato che ¥ trattamento dei dati personeli e sensibili, raccolti con
la presente Istanza, Wi comgresi quelll contenutl mei relativi sllegati, & comelato alle- funzione stiuzionale
amministrativa di cul & investits fa Regione Lazio; il trattamento & finslizzaty esclushamente alfistruttona e al
perferionaments della pratica stessa, ai sensi dal GDPR 6P 2016 & dal D, Lgs, 196/2003 & s.m.k Inoltre, dichiara di
esAE @ conostens ed acconsente che | dabl pofranno essere trattall da personale reglonade, da personale della
societd In house dells Regione Lazio Laziocrea Spa e da ACE, compresa fa propria societa in house Acinformatica Spa,
relambito delf'dccordn di cooperasions Reglone Lazio ACT in materia di tassa automobilishica, pubblicato sul sita
Isttuzionale della Regione Lazie ned link "Amministrazions brasparente”. T1 tratamento dei dati potrs avwenire con
strumenti elettranicl & non, nel mod| & nel Bmit necessarl par perseguire (e predetta Tralith & comungue nel rispetto
della normativa vigente In materia di protezione del dail personali e senaibili;

7 [ acconsentire all'utilizes del recapiti telelonici fomit (tebeloma fisso, oallulare) per eventuali rapidi conkatt,

b

NELL'TPOTESI DI PRESENTAZIONE DELL'ISTANZA MEDIANTE PEC DI UN SOGGETTO DIVERSD DALL TNTERESSATO: |
di delegars Bfla Sig/Sig.ra i cui i
rimette in allegate copia del documento di Aconoscmento In oorsa & walidith, 8 presentara la presente domanda,
firmata dal sotboscritto, e § relativi alfegati, mediante @ suo ndirizze

PEC di saquita riportats, Il

(luogo e data di softoscrizicne — dato obblgatorio)
FIEMA

{dato obbligatoria)

Allega copia del proprio documento di Identitd in corso di valldita



Iy REGIONE
8 (226

DIREZTONE REGIONALE, BILANCIO, GOVERNG SOCIETARIO, DEMANID E PATRIMONIO

Area Sistemi Informativi, Recupera Crediti e Intermalizzazione Archivio Tribulario della Tassa Automobiistica
COMUNICAZIONE DI CESSAZIONE DEL DIRITTO ALL'ESENZIONE BOLLD AUTO DISABILY: RIESAME
{per | resident] nefla citta di Roma)

MODELLO &: CESSAZIONE DIRITTO ALL'ESENZIONME

Comunicarione da presentare obbligatorfamente nel termine of 20 glors’ mel chga oF variazion? dei presupposty
peri quali era stala concessa lesenzione, che fanno venir meno i reonascimento dell agevolazione concessa

La presante comunicazione non va presentata in caso di vendita o di cessazio i i
esanziona registrato al PRA, in quanio Fevents viens acquitits infurm:ﬁummh dill':r:hnrm dalla sz
automobilistiche, Cio detarmina auvtomaticamante 'uscita del velcolo dal reglme di esenzione par disabilita,

Area Sistemni Informativi, Recupero Crediti e Intemalizzazione Archivio
Tribestario dellz Tassa Automobilstica

Via Rosa Ralmondi Garibaldi n. ¥

00145 ROMA

PEC: protocollaf@regions.laziolegalmail.it

Il/La sotioscritiof'a
obod.Pecawe) L f- 4 ) o) p ). b g b b o-f F f oy b

nata/o a _prov, il / !
resiclents a nro,

via/plazza . cap
Cellulare Tel. Fisso .

in qualita di (contrassegnare || quadrating che interessa di una delle tre vod rportate di seguito)

C Familiare ferede del disabile titolare dell’esenzione dal pagamento della tassa

automobilistica concessa per il veicolo targato

Cognome a nome del disabile;

grado di parentela

cod. fiscaledisabile [ | | 0 J || b J o d b1

L] pisabile titolare deli‘esenzione dal pagamento della tassa automobilistica concessa per

veicolo targato

O atro [specificare a che iolo viene comunicats, nellinteresse del disabile, la cessazione dell'esenziane dal
pagamento dells tassa autemobilistica, compiiando b parte che sequa)

Cognome e nome del disabile:

ool fiscaledisabile | | | | | | (00§ L 1.4 | | 1|

Targa del velcolo par il quale sl comunica & cessazione del dirtto silesenzione




COMURNICA
la cessagzione del diritto all'esenzione dal pagamentos delia tassa automabilistica per disabiita, con decorrenza

! / (data doll'ovento che determina la cessaziane dell'esenziona} per d seguente
motivio: (contrassegnare [l quadrating che interessa di una dedle tre voci riportate di seguitn)

L] disabile non pii fiscalmente a earios
[ decessoe del-disabile
O aitra {specificare la motivazione)

ed allega la seguente (everntuale) documentazions

ACCONSENTE ED AUTORIZZA

la struttura In indirizzo ad utlizzare | seguents indirzzl PEC o e-mail per ogni comunicazione in merito alla presente
|stanza;
PEL e=miail

CONSAPENVOLE
di guanto previsto dall’art. 75 e 76 del D.P.R. 4452000 riguarda a dichiarazioni non veritiere e dei risvoltl
penali per chiungue rilascia dichiararioni mendad, forma atti falsi o ne fa uso in materiz di documentazione
amministrativa,

DICHIARA

¥ @i sensi del D.P.R. 945/2000, che l'eventuale docementazione allegata in copia alla presente istanzs, &
conforme all'originale e che guanto in essa attestato, non € stato revocato, sospeso o modificato.

» diaver preso visione dellinformativa completa pubblicata sul site Bttuzionale della Regione Lazio alla paging
dedicata alla tassa automohillstica e, quindi, di essere informato che il rattamento dei dati personali e
sensibill, raocolt con la presente istanza, ivi compresi guell conbenuti ned redativi allegati, & correlato alla
funzione Eituzionale amministrative di cui @ investita [a Regione Lazio; i trattamento @ finalizzato
esclustvamente allistruttoria e al perfesionamento della pratica sbessa, ai sensi del GOPR 6792016 & dal [,
Lgs. 196/2003 e sun.l. Inoltre, dichiara df essere a coposcenta ed acconsente che i dati potranng essere
trattati da personake regionale, da personake defla society in house della Regione Lazio Laziocrea Spa e da
ACT, compresa la propria societé in house Acinformatica Spa, neli'ambito dell'Accordo di cooperazione Regione
Lazio ACT in malera di tassa automobilistica, pebblicato sul sito istituzionale della Regione Lazio nel link
*Amministrazione trasparente”, 11 trattamento dei dati potra avvenire con strumenti elettronic e non, nei modi
e nel imiti necessari per perseguire k= predette finalitd & comungue nel rispetto defla normativa vigente in
materia di protezione dei dati personali e sensibili;

# 0| acconsentire all'utilizzo del recapiti telefonici forniti (telefona fisso, celluare) per eventuali rapidi contatti.

NELL'IPOTEST DI PRESENTAZIONE DELLTSTANZA MEDIANTE PEC DI UN SOGGETTO DIVERSO DALLTNTERESSATO: di
delegare ilfia Sig./Sig.ra — o di cui s
rimette in allegato copla del documento di rconcscimento in corse di validith, a presentare [a presente
domanda, firmata dal sottoscritto, € | refativi allegatl, medianta 11 suo indirizzo

PEL di sequito riportato

{lucon e data di soltosorizione — dato obbligatorio)
FIRMA

{dato abbligataria)
Allega copia del proprio documento di identitd n corso di validita



REGIONE
LAZIO <

DIREZIONE REGIONALE BILANCIO, GOVERNO SOCIETARIO, DEMANIO E PATRIMONIO

DISABILI:
“GUIDA ALL' ESENZIONE DAL PAGAMENTO DELLA TASSA AUTOMORBILISTICA”
MODALITA ATTUATIVE

ALLEGATO D

MODELLI DI DOMANDA DI RIESAME

da utilizzare per l¢ domande di riesame, 2 seguito di dinjege ACLin prima istanza, dai titolari del veicolo da
I esentare residenti net comuni della provingia di Roma; sono predisposts per essere indirizzati a:

Area Tassa Antomobilistica ¢ Front Office della sede centrale




REGIONE
LAZIO

BIREZIONE REGIOMALE, BILANCIO, GONVERMNG SOCIETARIO, DEMANIO E PATRIMONIO

Area Tassa Automobilstica & Front office della sede centrala

DOMANDA DI RIESAME PER L'ESENZIONE BOLLO AUTO DISABILT (romma 1, at, 6, Legge Regionals 20
maggie 2319 n. B} per | residenti nei comunl della provinga di Roma

MODELLO 1: NON VEDENTI E SORDI (art. 50 L. 342/2000)

Area Tassa Automobilistica e Front office della sade centrale
Wia Rosa Raimondi Ganbaldi n, 7
0145 ROMA

PEC: protocolla@reqione lazio lecalmail it

Il modello va compilato, solo nella parte che interessa,_dal disa [ ks 3 I
MWWMW-MHEME
fiscalmente a carico o da altra persons avente titolo (es, rappresentante legale, tutore, ecc.), prestando
attenzione alla sua corretta compllazione ¢ ad upire gli allegati previsti.

II/La sottoscrittofa
cod, fiscabe | |1 1} |4 ¢ B | | I P B S

nata/o a PpraY, il f /
residente a PEON.

via/piazza . cap
Cedlulare Tel, Flsso

COMUNICA ED AUTORIZZA

la-struttura in indifzzo ad utilizace | seguenti Indifzz PEC o e-mall per ogni comunicazione, compreso il
provwedimento amministrative di sccoglimento o diniege all'esenzione:

FEC e-mail

in qualita di {contrassegnare (| quadrating di una dells tre vod riportate di seguito)
[] pisabile intestatario/locatario/usufruttuario del veicolo

[J Familiare intestatario/locatariofusufruttuario del veicole con il disabile fiscalmente a proprio carico
icompilara la parte che sagque)

Cognome e nome: cel disabile:

grado di parentela

cod. fscaledisablled | [ 0 ¢ ||| |1 | [ | J 1 | 1

O amre [specificare a che Wolo viena chiesta, nellinteresse dol disabile, Pesenzione dal pagamento dells tassa
automaobistica, compilanda la pate che seoue)

mg;me&rmeﬂadfsahila:

eod, fiscaledisabile | | | 1 0 ¢ | 1 e
CHIEDE

per la targa | | | | I I || (Vindicazione & obbligatoria)

Pesenzione dal pagamento dalla tassa automobllistica reglonale.



A tal fine allega la seguente documentazione In copla:

¥ Copia dellultimo verbale di_handicap/invalidith, rilasciato dalla Commissione medica di cui alfart.d della

legge n, 104/1952 o da altre Commissioni mediche pubbliche, che attesta esplictamente la condizione di
nan vedente o sordo (in caso di non vedente, il certificato deve obbligatoriamente attestare il residuo visivo
per entrambi gli occhi espresso in decdmi), o della sanfensaddecreto of omolgs del Tribunale, unitamente
ila pering del CTU (consukente tecnico d'ufficio nominato dal Gludice) che ha riconosciuto tale disabilita;

7 copia della carta di cireolazione del weloolo di cul st chiede I'ssenzicne:

8, ocoorre allegare anche

{I:-Jﬂl'rassegnare 1I quadratlm della m-:& che 1nte} '
[1 Copia ultima dichiarazione dei redditi da cul risulta che il disabile & flscabmente a cario

dedlintestatarioflocatario/usufrutiuaro del weicolo di cul sl chiede l'esenzione;
ovvero

[ Autocedificaziona, resa ai sensi dell'art. 46 def DPR 445/ 2000, attestante che il disabile & fiscalmente a

b
B

>

>

carico dell'intestatarin/locatario/ usufruttuans del veicolo di cul si ehiede 'esenzione.

CONSAPEVOLE
di quanto previsto dallart. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 in tema di decadenza dal beneficl conseguiti sulla
base di dichiarazioni non veritiere e dei risvolti penali per chiungue rilasda dichlaraziond mendacl, forma atti
faksi o ne fa uso in materia di documentazione amministrativa,

DICHIARA

Al sansi del D.P.F. 445/2000, che la documentarione aliegata in copia alla presente (stanza, @ conforme
all'ariginale & ¢he guanto in essa attestato, non & stato revocato, sospeso o modificato.

Di non avere altro veicolo gid esente dal pagamento della tassa automobilistica per disabllta, ovvero che la
targa del veicodo di cui si chiede I'esenzione con la presante istanza, intende sostitulre Pesenzione per
disabilitd concessa sul seguente veicolo argato | | | | | | | | K

di aver preso visions dellinformativa completa pubblicata sul sito istituzionale della Regione Lazio alla pagina
dedicata alla tassa automobifistica e, quindi, di essere informato che i traltamento dei dati personall e
sensibill, raccolti con la presente istanza, ivi compresi guelli contenuti nei relativi allegati, & correlato afia
funzions BHtuzionzle amministrativa di ocul & iowestita . Regione Laziop i tattaments & finalzzato
esclusivaments allistrittoria e al perfesionamento della pratica stessa, ai sansi del GDPR 6792016 & dal D,
Lgs. 196/2003 e s.m.l. Inoftre, dichiara di essere a conoscenza ed acconsente che | dati potranno essera
trattati da personale regionale, da personale della sodieta in house della Regione Lazip Laziocrea Spa e da
ACI, compresa la propria societd in house Acinformatica Spa, melfambitc deifAccordo di cooperazione
Regiona Lazio ACT in materia di tassa austomobilistica, pubblicato sul sito (stituzionate della Reglona Lazio nal
link *Amministrazione trasparenta”. 1l trattamanto dei dati potra avwenire con strumenti elettronid @ non, nei
madi & ned limitl necessar per persequire le predette finalitd e comungue nel rispetto della normativa vigante
in materia di protezione daj dati parsonali e sensibill;

Di acconsentire allutilizzo dei recapiti telefonici forniti (telefono fisso, cedlulare) per eventuali rapidi contatt,

PEC dl sequits riportato

MELL'TPOTESI DI PRESENTAZIONE DELL'ISTANZA MEDIANTE PEC DI UN SOGGETTO DIVERSO DALL'INTERESSATO: df
delegare lifla Sig./Sig.ra . o cul si
rimette in allegato copla del documento di riconoscimento in corso i validita, a presentare b8 presente
domanda, firmata dal scttoscritlo, e | relativi allegati, mediante il suo indirizzo

{luogo & data di sottoscrizione — dato obbligatorio)
FIRMA

[data obbligatora)
Allega copia del proprio documento di identita in corso di validita




@ REGIONE
LAZIO

DIREZIOMNE REGIOMNALE, BILANCIO, GOVERND SOCIETARID, DEMANIO E PATRIMONIO
Area Tassa Autoemobilistica @ Frond office defla sede centrale

DOMANDA DI RIESAME PER L'ESENZIONE BOLLO AUTO DISABILI {comma 1, art, 6, Legee Regionale 20
maggio 2019 n. B} per | pesklenti ned comuni della provinga di Roma

MODELLO 2: DISABILITA® PSICHICA O MENTALE (art. 30 della legge 388/2000)

Arca Tasse Autcmobilistica e Front office della sede centrale
WVia Rosa Ralmondi Garibaidi n, 7
D0E45 ROMA

PEC: protocollefiregions.lazio legalmail. it

ata ol ‘Vaicgio = st X rlsblle 4
fiscalments & carico o da i]_lrﬂm -H'l'EI'Il‘-E hmiu (E mpprenarll:.unu hegala, tr.ﬂ:ma, ecc.), prestando
attenzione alla sua corretta compilazione e ad unire gli allegati previstl,

ILa sottoscrittofa
o, Mo - Y (S SR N S SN M U M WY NN (S G W )

natafoa orow. il ! { i
residents a O,

via/plazza M. cap

Cellulzre Tel. Fisso

co I &)

la struttura in indirizze ad utilizzare | seguenti indirizzl PEC o e-mall per ognl comunicazione, comprese ||
provvedimento amministrativo di accoglimento o diniego all'esenzione:

PELC e-miail

in qualita di (contrassegnare il guadratino di una delfe tre vod riportate di seguita)
[] pisabile intestatario/locatario/usufruttuario del veicolo

L] Familiare intestatario/locatario del veicolo/ usufruttuario con i disabile fiscalmentes & proprio carico

{CompHlare la parba che segua)
Cognome 2 nome del disabile:

grada dl parentela
od. fiscaledisabiie ||| |01 | || |- & | | | | |__|

O Attro {specificare a che thtolo viens chiesta, nell‘interesse del disabile, I'esenzione dal pagamento della f@ssa
automobilistica, compilandd §a parie che seque)

Cognome & nome del disabile: —

cod. fiscaledisabile | | | 0 1 f bbby




CHIEDE
I'esenzione daf pagamento defla tassa autormobilistica regionade per | veicok amgato;

101 || I | {lindicazione della targa & obbligatoria).

A tal fine allega ke seguente documentazione in copla:

i ; piihandicap emesso dalla commilssione medica presso la ASL (o
da thEIEa Integram ASL—IMF’S]I di -:ul all'arr 4 delia legge n. 104/ 1952, ove deve rsultane esplicitarments 1a
disabilitd psichica o mentale (nef case of soggetts sffoiin da Sndrome df Down & sufficlente. afl sansi glalarr. 24 dolls
legge 2E92002, anche da didhiarazione miascata &af progng m&:ﬂa:r.:b'nﬁe sir richiesta mﬁm o presandsione
delf apposto esame ciweo celffo del “canofipo), o defla sente - ; ; =t
Wﬁ'ﬂy[mmulmte tecnico d'ulficio ru:nﬂrnatn dal Glu:lu:e}l che ha nmnmc:rutu 1ale drsahiﬂlﬂ

Al aiiri : aorompagnamenty di cui afle leggl n. 18/1980 o
EHBHQEE n mpla della s-emanza.n'dea'em dl nmuIngn del Tribunale, unitamente alia perizia del CTU
tconsulente tecnico d'ufficlo mominato dal Giudice) che ha riconoscuto tale indennita;

» mmjgﬁmmmmade{mmmmmgmrmmm,

g, ocoome allegare anche

{mnuas:ieg nare II quadratrm I:Ie.lta 'mﬂe c.he Inl:erﬂsa}

] copia ultima dichiarazione dei redditi da cui risulta che il disabile & fiscalmente a carico
dellintestatariolocatariofusufrutheanio del veioolo di cud si chiede esenzicne;

OVVERD
L] autocertificazione, resa ai sensi dellart. 46 del DPF, 445/2000, attestante che il disabile & fiscalmente a carico

dell'intestatario/locatariofusufruttuario del veicolo di cui si chiede 'esenzions,
COMNSAPEVOLE
di quanto previsto dall'art. 75 e 76 del D.PRC 44502000 in tema di decadenza dai benefic conseguiti sulla
base di dichiarazioni non veritiere e def risvolti penall per chiungue rilascla dichiarazioni mendaci, forma atti
falsi o ne fa uso In materia di documentazione amministrativa,
DICHIARA

¥ A sensi del DP.R. 445/2000, che la documentazione allegata in copia alla presente istanza, € conforme
all'originale & che guanto in 2ssa attestato, non & stato revocato, sospeso o modificato.

* Dl non avere altro veicolo gid esente dal pagamento defla tassa automobilistica per disabilita, ovvero che la
targa del veicoda di cui & chiede Pesensione con la presente istanza, intende sostifuire Fesengione per
disabilith concessa sul ceguante veicodo Largata | | | | I | I I 2

# diaver presa visione deflinformativa completa pubblicata sul sito istituzionale delfa Regione Lazio alla pagira
dedicata alla tassa automobilistica e, quindl, di essere informato che || trattamento dei dati personali e
sensiblll, raccolt con la presente Istanza, Wi compresi guelli contenuli el relativi allegati, & correlato alla
funzione stiuzionale amministrativa di cui & Investita la Regione Lazio; # traltamento & finalizzato
esclusivamente allistruttora @ al perfeziomamento dells pratica stessa, ai sensi del GOPR 6792016 & dal D,
Lgs. 196/2003 e sl Inoftre, dichlara di essere & conoscenza ed acconsente che | dati potranno essere
trattati da personaée regionale, da personale della societa in house della Regione Lazio LazioCrea Spa e da
ACI, compresa la propria societd in house Acinformatica Spa, nell'ambito dell’Accordo di cooperazione
Reglone Lazio ACT in materia di tassa automabilistica, pubblicato sul sito istituzionale della Regione Lazio nel
link "Amministrazione trasparente”, 1l trattamento dei dati potra avwenire con strementi elettronicl & non, ned
modi & nei [imiti necessari per perseguire le predette finalita e comungue nel rispetto defla normativa vigente
in materia di protezione dei dati personal e sensibil.

# 0| acconsentire all'utillzzo-del recapiti telefonici forniti {telefona fisso, celldare) per eventuali rapidi contatti. i

NELL'TPOTES] DI PRESENTAZIONE DELLISTANZA MEDIANTE PEC DI UN SOGGETTO DIVERSO DALLINTERESSATO: di

delegare ifla Sig./Sig.r= i e sk
rimette in allegato copia del documento di riconoscimento in corso o validith, o presentare fa presents
domands; firmata dal sottoscritto, & § relathv allegatl, mediante 1 swo Indirlzzo

PEC di seguito riportabo

{luogo.e data di sottoscrizione — dato obbigatana)
FIRMA

[dato chbligatoria)
Allega copia dol proprio documento di identita in corso di validita



7 REGIONE
0 Az

DIREZIOMNE REGIONALE, BILANCIO, GOVERND SOCIETARIOD, DEMANIO E PATRIMONIO
Area Tassa Automaobilistica e Front office defla sede centrale

DOMANDA DI RIESAME PER L'ESENZIONE BOLLO AUTO DISABILI {comma L, art. &, Lepge Regionals 20
maggio 2019 n. B) per | residenti nel comuni della provinda di Roma

MODELLO 3: DISABILI CON GRAVE LIMITAZIONE ALLA DEAMBULAZIONE O AFFETTI DA
PLURIAMPUTAZIONI (art. 30 della legge 388/ 2000)

Area Tassa Automabifistica e Front office delia sede centrale
Wiz Rosa Raimondi Gartbaldi n, 7
0145 ROMA

PEC: protocollogiregione lazio leaalmall,i

=T

Il modello va compilato, solo nella parte :nn murun, aby rilHL |
del_velcolo, ovwere dal familiare ata amiid‘isahﬂee
fiscalmente a carlco o da altra persona mn&: thi‘n (e rtpprmnunh Imh tutore, ecc.), prestando |
attenzione alla sua corretta compllazione e ad unire gli allegati previsti.

Il/La sottoscritto/a ===
cod. fiscate ||| ||| | __ |} ) || | | |

natafo a Praw,, il ! /
residente a prow,
via/piazza M. cap.
Cetlulare Tel. Fisso

COMUNICA ED AUTORIZZA

la struttura In indirizeo ad otifizzare | seguent! indirizi PEC o e-mall per ogni comundcazione, compreso il
provvedimento amministrativo di accoglimento o dinkego all'esenzione:

PEC e-rmail

In gqualita di {contrassegnare | quadrating di una delle tré vool riportate di seguito)
[] pisabile intestatario//locatario/usufruttuario del veicolo

[] Familiare intestatario/locatario/usufruttuario del veicalo can il disabile fiscalmente a propeic carico
{compilare la parte che segue)
Cognome & nome del disabils: N

grado di parentela .

(S I L | OO AL SN [N Y S N DR N S

cod. fiscale dizabile | |

L] Attro (specificare a che titoln viene chiesta, neliinterosss dal disabila, 'esenzione dad pagaments della t=ssa
dutamohilistica, compilando |3 parte che segue)

Cognome & nome del disablle:

cod. fiscale disabile | I VA O N W N 1O, D) P (| S PN I
CHIEDE

I'esenzione dal pagamento defla tassa automcbilistica reglonale per il vielcolo targata:

| {1 indicazione della targa & obbligatoria).




A 3l fine allega la seguente documentazione in copias

# Copla dell'ultime verbale di accertamento dell'handicap emesso dalla commissione medica presso [a ASL (o da
gualla integrata ASL-TNPS) di cui z2lFart, 4 della legge n. 104/1992, dal quale risulti che it soggetto si trova In
situazione di handicap grave al sensl dellart. 3 comma 3, e che tale handicap deriva da patologie che
comportano una grave limitazione permanente della deambulazione o da pluramputazioni, o della

o del Tribunate, wnitamente alfa perigiz gel CTU {consulente becnico  d'ufficio
nominato dal Gludice} che ha riconosciuto tale disabilits;

¥* copla della carta di circolazione del veinalo di cui si chiede l'esenzions;

8, occorre allegare anche

[Emtraﬁsﬂgnart il quadmhnl:: delia voce che interessa):

o Copéa ultima dichiarazione ded reddit] da el risulta che il disabile & fiscalmente a carico
dell'intestatarioflocatanofusufruttuario del veicolo di cui 5 chiede 'esenziong
ovVero

L] Autocertificazione, resa af sensi dell'art, 46 del DPR 445/2000, attestante che il disabile & fiscalmente a carico
dell'intestataro/locatario/usufruttuacie del veicolo di cui si chiede Pesenzions,

COMSAPEVOLE
di quanto previsto dall'art, 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 in tema di decadenza dai benefici conseguiti sulla base
di dichiarazioni non veritiere e del riswvolti penall per chiungue rilasca dichiaragioni mendaci, forma attl falsi o
ne fa uso in matenia di documentazions amminlstrativa,
DICHIARA

# Aj sensi del D.P.R. 445/2000, che la documentazione allegata In copéa alla presente istanza; & conforme
all'originale e che quanto in essa attestato, non & statn reviocato, sospeso o modificato,

# DI non avere altro veicols gid esente dal pagamento della tasss automobilistica per disabilith, ovvera che Ja
targa del veicolo di cui si chiede F'esenzione con la presente Istanza, intende sostituire Pesenzione per disabilits
concessa sul seguente veicolo targato | I I I | I I | F

= di aver preso visione deffinformativa completa pubblicata sul sito istituzionale della Regione Lazio aila pagina
dedicata afla tassa automobilistica &; quindi, di essera informato che il trattamento del dati personali @ sensibili,
raccolti con i3 presente istanza, i compresi quell contenuti nel relath allegatl, & correlato alla funione
stituzionale amministrativa di cui @ investita |a Regione Lazio; Il trattamento & finalizzato esclusivamente
aflistruttoria e al perfezicnamento della pratica stessa, ai sensi del GDPR 6792016 e dal D, Lgs. 196/2003 £
sam.l. Inoltre, dichiara di essere a congscenza ed acconsente che | datl potranno essere trattati da personale
regionale, da personale della sodeta in house della Regione Lazio Lazlocrea Spa e da ACI, compresa 1a propria
societa in house Adinformatica Spa, nellambito dell'Accordo di cooperazione Regione Lazio ACT in materia o
tassa automobilistica, pubbficato sul sito istituzionale defia Reglone Lazio mel fink “Amministrazions
trasparente”. 1| trattamento dei dati potra avvenire con strumentl elettronici @ non, nel modi & nel limiti
necessar per perseguire le predette finalita 8 comungue nel rispetto defla normaliva vicente In materda di
protezione dei dati personali e sensibili.

# [l acconsentire all'utilizzo dei recapiti telefonici forniti (telefono fisso, cellulare) per eventuall ragidi contatti,

MELLTPOTESI DI PRESENTAZIONE DELLTSTANZA MEDIANTE PEC DI UN SOGGETTO DIVERSO DALLTNTERESSATO: o
delegare ilfla Sk./Si.ra _ . di cui 5
rimette in alfegato copia del documento di fconoscimento in corso di validit, a presentare Ja pressnte
domanda, firmata dal soltoscritks, e i relativi allegati, mediante i suo indirizzo

PEC di seguito riportato

{luogo & data di sottoscrizione — dato obbligatorio)
FIRMA

(dato obbligatorio)

Allega copia del proprio documento di identita in corso di validita



@ REGIONE
e LAZIO

DIREZIONE REGIONALE, BILANCIO, GOVERND SOCIETARID, DEMANIO E PATRIMONIO
Area Tassa Automobillstica € Front office della sede centrale

DOMANDA DI RIESAME PER L'ESENZIONE BOLLO AUTO DISABILE (comma 1, art, &, Legge Regionale 20 maggio
2019 n. 8) per i residenti nel comuni della provincla di Boma

MODELLC 42 DISABIL[ Cﬂﬂ HIHG'!TE ] IHFE}TFE CAPACITA" MOTORIE FEIIHAHEHTI {al-'l: E da]la legpage

Area Tassa Automaobilistica e Front office defla sade centrale
Yia Rosa Raimaondl Gartbaldl n. 7
00145 ROMA

PEC: [ fore; s, teaimai

fizcalmente a carico o da i_ltg_mr_mﬂ mnh htnh {a-.: rappresa-ulanta legale, mlnre, ace.), prestando

attenzione alla sua corretta compilazione e ad unire gli allegati previsti.

IIfLa sottoscrittofa
codfiscale | | [ | ¢ ) ¢ |t 1 L | |

nata‘oa Y. il / /
residente a___
via/piazza f. ap
Celiulare Tel, Fisso

COMUNICA ED AUTORIZZA

fa struttura in indirizzo ad utificzare | seguenti indirizzi PEC o e-mall per ogni comunicazione, compresa il
provvedimento amministrabivo di accoglimento o dinlego all'esenziome:
PEC e-miadl

in qualita di {contrassegnare il quadrating di una delle tre vocl riportate di sequito)
L] pisabile intestatario/locatario/ usufruttuario del veicolo

L1 Familiara intestatario/locatario/usufruttuario del veicelo che ha il dizabile fiscalmente a proprio carica
(eompilare 1o parte che segus)

Cogrome & nome del disabile:

grado di parentala

cod, fiscoledisablle |___|__ 0|} | | | | & | § |} | | |
L1 atro (specificare & che titolo viepe chissta, nellinteresse del disabile, T'esenzione dal pagamento del bollo autc)

Cognome & nome. deal disabfle:

Cod. fecaleaesadlle |__|_{___L__|__{__\ L | | | L | J | -] |




CHIEDE
Fesenzione dal pagamento della tassa automobilistica reglonale per || veicole targato:

|l bl ||| __|[Vindicazione della targa & obbligatoria).

A tal fing allega la seguents documentazione in copa:

# copla dedldtimg verbale di handicapfinvalidits, rilasdato dalla Commissione medica di cul all'art4 deliz legoe n,
104/1992 o da altre Comnssionl mediche pubbliche, che attest Epfﬁtamm‘lte I ridgtta o impedita capacitd motoria

riconoscista al disablle, o della senfenmidecnch ofoga gl Tribunale, vntamente alla perzia oel CTU
{consulente tecnico d'ufficio nominato dal Giudice) che ha ricanoscito tale disabilita;

» Copia defla prescrizione della commissione medica locale, ai sens! delfart. 119 del Codice defta Strada, refativa agli
adatamenti previsti per la guida dei veicoli a motore condotti da coloro che seno provwist di patente speciale (i
patents spaciale non @ richiesta s2 i disalile & rasporialo e, of conseguenza, ron & abiitaio alla guids del veicolal

# Copia della patente speciale, eventialmente nlaa:ladz al I:E:-'.al:llle dalta quale risultana | dispositvl di guida da
appécare al veicolo fnef caso | o Ainiitato Al quck oe vedcs

# copia della carta di circolazions :ﬁedla-utuwﬂmh interessato aﬂ&s&na-:ne (P a.rfﬁ.-'.'.- dellesanzione, por ¥ disabie
AT Fdoiie o impedite capaclta Fislors perrnanenti § veicodo deve essere adattato, Lacadsdichoolazions deve
riportsre fdispogitii oF quida appiicati Al veloola &/o g adatizmenti 8% carreezady. L'adattamento del veicolo non &
richissto per | minor con ridotie o impedite capacts motorie permanent poriaton di Handicap in condizioni di
grayita (art. 3 comma 3 dellart 3 legge 104/1992),

g, occorre allegare anche

{cnntrassegnare il qmdmtn'lu ::lal’la vut:e che il‘lt'El'Eﬁ]I

O Copia del'ultima dichiarazione dei redditi da cui risulta che il disabile & fiscalmente 3 carico
dellintestatanolccatariofiusufrituano del velcolo, aveeno

Ll Autocetificazions, resy ai sensi dellart. 46 del DPR-425/2004, attestante che I disabile & fiscaimente a carico
dell'intestatarioflocatario/usufruttuario del vekoale,

COMSAPEVOLE
di guanto previsto dalifart, 75 e 76 del DUPLR, 44572000 in tema di decadenza dal benefid conssguiti s#la base di
dichiarazioni non veritiere & dei risvolti penali per chiungue rilascia dichiarazioni mendad, forma atti falsl o ne fa uso
in makeria di documentaziane amministrativa,

DICHIARA

7 Ai sensidel DJP.R, 445/2000, che fa documentazione allegata In copla alla presente stanza, @ conforme all'originale e
che quants in e5sa attestato, non & stk revecato, sospeso o modificato:

#  [F non avere altro veicolo gia esente dal pagamento della tassa automobilistico per disabilith; ovwero che la targa del
vedcobo di cul 5l chiede Mesenzions con la presendte islanza, infende sostiiire I'esenzione per disabilits concessa sl
sequente veicolo targato | | | | | | | | I

# i aver preso visione dedlinformativa completa pubblicata sul sito istituzionale della Regione Lazio alla paging
dedicata alla tassa automobllistica e, quindl, di essere informato che @ rattamento dei dati personali e sensibili,
raccolti con la presente |stanza, Wl compresi qoelll contenut]l mel relativi aBegati, @ corredato alkia funzione
istituzionale amminkstrativa di cul & investita la Regione Lazio; @ trattamento & finalizzato  esclusivamente
allistruttoria € al perfesionamento della pratica stessa, ai sensi del GDPR 67972016 & dal D. Lgs. 196/2003 @
5.m.l. Inoltre, dichiara di essere a conostenza ed acconsente che | datl potranno essere trattati da personake
reghonale, da personale della societh in house della Regione Lazio Laziocrea Spa e da ACH, compresa b propria
societd in house Acinformatica Spa, nelfambilo dell'Accordo di cooperagions Regione Lagio ACT In materia di
tassa automobilistica, pubblicato sul sito Bhtuzionale della Fegione Lazio nel [k “Amministrazione
trasparente”. Il trattamento dei dati potra avvenire con strumenti elettronict & non, nel modi e nei limiti
necessarl per perseguire e predette finalitd & comungue nel rispetto della normativa vigenta In materia di
pratezione dei dati personall e sensibili,

# Di acconsentire all'utilizzo ded recapili tedefanici formiti (tedefono fisso, cellulare) per eventuali rapidi contatt,

NELLTPOTEST DI PRESENTAZIONE DELL'ISTANZA MEDIANTE PEC DI UN SOGGETTO DIVERSO DALLTNTERESSATO di |

delegare iifia Sig./Sig.a _ , i cul 8 rimette
in_ allegatt. copia del documento di neonosdmentn in corsoe di validis, a presentare 13 presente domanda, firmata dal
sottoseritto, el refath allegal, mediante il suo ndirizeo

PEC di seguito riportamm

(luogo e data di sottoscrizione)
FIRMA

Allega copla dei proprio documento di identita in corso di validita




=0, REGIONE
@ LAZIO

DIREZIONE REGICNALE, BILANCIO, GOVERND SOCIETARIO, DEMANIO E PATRIMONIO
Area Tassa Automobilistica e Front office defla sede centrale

DOMANDA DI RIESAME PER L'ESENZIONE BOLLO AUTO DISABILI {comma 1, at. 6, Legge Regionaie 20 maggio
2019 n. 8) per i residenti nei comuni della provinga di Roma

MODELLD 5: PROROGA ESENZIONE

N.B.: iztanza o presenfare ned cago of verbale deffa Commissione medica scadufo & disabile da sottoporre a
visita of Fevisians,

Area Tassa Automabilistica @ Front affice della sede centrale
Via Rosa Raimondi Garibaldl n, 7

0145 ROHA
PEC: ecollof@regione.lazio.| rmiail.it

(Il modeatio va compilato, solo nelia part-E che inte.run, dal d

vaicolo, ovvero dal familiare intestata Ao d :
carico o da altra persona avente hl:uln (as. mppresem:arm! Iegale, turbore, ﬂ:f.}, prestando attenzione alla

sua cometta compilagions e ad unire gli allegati previsti.

IIVLa sottoscrittofa__
cod. fecabe) )1 ] | 4 1 0% |4 ¥ 1 1 | |
natafo a pro. _ / /
residente a proy.
via/plazza n, cap
Cedlulane Tel. Fisso

ORIZIA

la struttura iIn Indirizzo ad utilizzare | seguenti indirizzi PEC o e-mail per ogni comunicazione, compreso |
provvedimento amministrativo di accoglimento o diniego all'esenzione;

PEC e-rmail

in qualita dl (contrassegnare Il guadrating che interessa di una delle tre vodi ripostate di sequito)
] pisabite intestatario/locatariofusufruttiuaro del veicole

O ramiliare intestatario/locatario fusufruttuario del veicalo con i disabde fiscalmente a proprio carlco
{compilare B parte che segue)

Cognomme & nome del disahile:

grado di parentela

ol fgledsblel 1 4 b L 4 oLt FE L L]

] Attre (specificare a che titodo viens chigsta, nellinterssss dd disabile, 'esenzione dal pagamento della @ssa
automohbilistica, compllando & parte che segus)

Cognome & nome del disabile;

cod. fiscaledisabited | | | 0400 )1 11 1§ | |



CHIEDE

sulia seguente targa | || | | P | (Indicazione & obbligatoria)
la continuitd dell'esenzions gla concessa fino alla data del

{riportare &2 dals of seadenze dal verbale scaciito)
(barrare una delle due ipotesi di seguito riportate)

[] fino alla data della visita di revisione comunicata dall TNPS )
(riportans {3 data cella wate & revisione)

VD,
D fino alla data dell'attestarione INPS sulla presunta data della visita di revisione in corso di
calendarizzazicne {ripartane fy fanco i data ool sttestazone INES)

A Lal fine allega la seguente documentazione in copia;

» copia della comunicazione/attestazione INPS riportante ia data della visita  revisione/visita i revisions in
corso di calendarizzazione {uhhllgsamda},

Ll fchvrancne der medaitl da ow rsulth che § disabile & fiscalmente 2 carico delfintestatario
dﬂl’autﬂ owvero dichigrazione sostiutia ol certificaziane sttestante che @ disabile & fiscalmente a carico

el FIEEEEWID dEI 'l-fell:l:lln .:":.rt:!e‘.m'r ﬂ!p,ms.'!'r: mad&ﬂnp@m'spmm}-

.\ 5 2o ) g gl veieoks, dalla guale risuitano | dispositivi
di gLnda l:la HIH:HIIEFE al u'elmm, nrei n::asn thr: I uﬁﬁ della patente spaciale abbia avuto termine dopo la

stadenza del verbale réasciato dalfa Cormmissions medica competente;
{#e rro 25 rignka ned cagi o eod alle precedent! fettere a) efo b}, barrare fa corrispandente parte df testo che non interessa)

CONSAPEVOLE
gi guanto peevisto dallart. 75 e 76 del D.PR. 445/2000 in tema di decadenza dai benefid consegulti sulla base. di
dichiagrazioni non weritiere & dei isvolti penall par chiungue fllasciz dichiaragoni mendad, forma att falsl o ne T3 uss in
maberia di documentazione amménistrativa,

DICHIARA

#  pisensidel D.PR. 445/2000, che la documentazione aflegata in copia ally presente jstanza, & conforme all'orginale
e the guanto in essa attestato, non & stalo revocaln, sospeso o modificato.

7 Dinon avers altro veicolo gid esente dal pagamento della tassa automobilistica per disabies;

e dl aver preso visione dellinformative completa pubbicata. syl sito tturionale della Regione Lazio alla paging dedicats
g Bassa automobiistica e, quindl; di essere Informato che 4 tradtarmento dei dati personali e sensibill, racooiti con
la presente istanza, i compeesi quelli contenwtl mel relathi allegati, & correlato alla funzione Istituzionale
amminsstrativa & cul & investita 2 Regione Lazio; [ trettamento & finekzrato esclusivamente allistruttaria e af
perfezionamento della pratica stessa, al sensi del GDPR 679/2016  dal D, Lgs. 196/2003 e 5.0m.i. Inoltre, dichiara di
ESSEre a onoscensa ed acoonsante che | datl potranno essere trattati da personale regionale, da personale delia
societa in hmmmllaﬂmmnuzmﬁmemm mmn-mlapmmamjemnhmmmuﬂrthSFa,
nel'smbito defl'Acoordo di cooperazione Regione Leso BCT in mitera di tassa automobilistics, pubblicats sul sito
Istituzionale della Regione Lazio nel link “Amministrazione trasparente”. T trattamento del dati poted svwenire con
strumenti elettronici & non, nel mod e nel limid necessasn per perssguire |o predette finalith e comungue: net rispetto
della normatha vigente in materia di proterione dei-dati personall & sansibili;

#  Di acconsentre all'utilizzo ded recapith tedefonici fomiti {telefons fisso, cellulare) per eventuall rapidi cartatii,

—_——

NELLTPOTESI DI PRESENTAZIONE DELLTSTANZA MEDIANTE PEC DI UN SOGGETTO DIVERSD DALL TNTERESSATO:

di delegare iila Sig./Sigro v i cui s
Himette in allegato copia del documento di riconoscimenta In corso di validita, a presentare |2 presente domanda,

frmata dal sottosoritio, e | relatv gllsgati, mediante  sue indifzo
PEC di sequito riportata

(luogo e data di sottoscrizione ~ dato obbligataria)
FIRMA

{dato obbligatorio)

Allega copia del proprio documento di identita in corse di validich



% REGIONE
o LAZIO

DIREZIONE REGIONALE, BILANCID, GOVERND SOCIETARIC, DEMANID E PATRIMONID

Area Tassa Autonmobilistica e Froot office: della sede centrale

COMUNICAZIONE DI CESSAZTONE DEL DIRITTO ALLESENZIOMNE BOLLD AUTO DISABILI; RIESAME
{per i esidenti nel comurd della provinda di Roma)

MODELLD &: CESSAZIONE DIRITTO ALL'ESENZIONE

Comunicazione da presentare obbligatoriamente nel terrmine df 90 giornf nel case d variazioni dei presupposti
e quali @ stalfa concessa Mesenzione, ce fanno vanir meno if rconasarmento dell agevalazione concessa

La presente comunicazione non va presentata In caso di vendita o di cessazione dalla_circolazione del veicolo in
esonzione ragistrato al PRA, in guanto evento viene acquisito informaticamente dall"archivio delle tasse
autoemaobilisticha. Cia dotermina automaticamante I'uscita delf vedcolo dal regime di esenzione per disabilita.

Aren Tassa Automobilstics e Front office dells sede cendrale
Via Fosa Raimondi Garbaldl n, 7

ILa sottoscritto/a

e Mo W ) (S (R I SR (SN (N (N N T DUN S N NN DO SR |

natajo a___ prow. i / it ;
residente & o,

vial pazza i cap

Cetlulare Ted. Fisso

in qualita di {contrassegnare || quadrating che Interessa di una delie tre voci riportate di sequito)

L] Familiare/erede del disabile titolare dell'esenzione dal pagamento deila tassa

automebilistica concessa per il veicolo targato

Cognome e nome del disabile;

grado di parentela _

cod. fisceledsabie ||| [ . & )} | ¢ ¢ § b 1 | 1
[] pisabile titolare dell'esenzione dal pagamento della tassa automobilistica concessa per il

veicolo targato

O altre (specificare a che Holo viens comundcats, nellTnteresse del disablle, Ip cessazione delesenzione dal
pagamento dellz tassa aubgmabllistica, compilando & parte che segus)

Cognome & nome del disabile;

cod- fiscaledisablle | f. | | 0 } -1 & % b 4k 41

Targa del veicolo per il guale si comunica la cessazione del diritto all'esenzione P¥.




la cessazione del diritto all'esenzione dal pagamento della tassa sutomobilistica per disabilita, con decorrenza
/ / {data dall'eventa che determina la cessazione dell'esenzione) per 1l sequente
motivia: {eontrassegnare il quadrating che interessa di una defle tre voo riportate dl sequita)

[ disabile ron pid fiscalmente a carico
[J decesso del disabile
O aitro {specificare i motivazione)

ed allega la seguente {eventuale) documentazions

ACCONSENTE ED AUTORIZLA
la struttura in indirizzo ad ulilizzare | sequenti indirizzl PEC o e-mail per ogni comunicazione In merito alla presente
istanza;
PEC e-mail

CONSAPEVOLE
di gquanto previsto dall’art, 75 e 76 del DUP.R, 445/ riguardo a dichiarazioni non veritiere & del riswalti
penali per chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma attl falzl o ne fa uso in materia di documentazions

amministrativa,

DICHIARA

# ai sensi del D.P.R, 445/2000, che I'eventuale doecumentazione allegata in copia alla presente islanza, &
conforme all'originale e che quanto in essa attestato, non & stato revocatn, sospeso o madificato.

# di aver preso visione dellinformativa completa pubblicata sul sito istituzionale della Regione Lazio alla pagina
dedicata alla tassa automohifistica 8, quindi, di essere informata che I trattamento det dati personall e
sensibil, raccolti con la presents istanza, ivi compresi quelli contenuti nel relativi allegatl, & correlato alla
funzione istituzionale amministrativa di cui & investita la Regione Lazio; || trattamento & finalizzate
eschusivaments allistruttona e al perfezionamento defla pratica stessa, ai sensi del GDPR 679/2016 e dal D
Lgs. 196/2003 e s.m.i. Inoftre, dichiara di essere @ conoscenza ed acconsente che | datl polranno essers
trattati da personale regionale, da personake delia societd in house della Reglone Lazo Laziocres Spa e da
ACT, campresa la propria societa in house Acnformatica Spa, nell‘ambito dellaccarda di coaperarians Regione
Lazio ACT in materia di tassa automobdlistica, pubblicato sul sito Ethuzicnake dells Regione Lazio nel link
"Amministrazione trasparente”, I trattamento ded dati potra avwenlee con strumenti elettronici e non, nei modi
& nel limit necessar| per perséquine e pradette finalita @ comungue nel rspetta delfa normativa vigenta in
materia di protezione del dati personall & semsibil;

# Di acconsentire all'utilizza dei recapiti telefonici forniti (belefono fisso, cellulare) per eventuali rapldi contatti,

MELLTPOTESI BT PRESENTAZIONE DELLISTANZA MEDIANTE PEC DI UN SOGEETTO DIVERSO DALL TNTERESSATO

di delegare ilfla Sig./5ig.a , i cui
5 rimette in allegate copla del docomento di riconoscimento in corso di validith, a presentare ka presante

domanda, firmata dal sotioscrito, e | relativi allegat, mediante | suo iIndirzzs
PELC di seguito riporiato =

{luogn e data di sottoscrizione - dato obbligatorio)
FIRMA

{datn obbiigatorio)
Allega copia del proprio documento di identita in corso di validita



REGIONE
LAZIO <

DIREZIONE REGIONALE BILANCIO, COVERNO SOCIETARIO, DEMANIO E PATRIMONIO

DISABILI:
“GUIDA ALL” ESENZIONE DAL PAGAMENTO DELLA TASSA AUTOMOBILISTICA"
MODALITA® ATTUATIVE

ALLEGATOE

Madella di dichinrazione del familinre che presenta Pistanza di esenzione che hn Geenlmenie a carico il
disabile al 30%, o al 100%,. Il modello compilato ¢ sottoscritto va allegato all’istanza,




ALLEGATOE

ello di dichiarazione del familiare che enta ln domanda di esenzione ¢ che ha fiscalmente
a carico il d le
Dichiarazione
al zensl depll amt, 46 e 47 PR 28 dicembire 2000, pod442

¥l soltosciitiofs {nome & cogname} ——= ———

natoda 2 Provincia il | |
residente & Provincin

In vin‘pinses .

eodicefiscale 0 0 | | | | | J | | | N S Y

in qualith di {indicare il grade di parentels con il
disabile)

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarozioni false ¢ della coaseguents decidenza dal benefidi eventualmente
conseguiti (ai sensi degh ant, Tie 78 DUP.R. 4452000} sotto [a propria responsabilits

DICHIARA
che il disabile-Sig /ra
nato o il
CF __, & fiscalmente a propric catico nelia sepuente percentuals:

reontrassegnare || quadrating che Interesga di una delle due vocl di seguito riportaie)

[ 100w

I:] 30% {in guesto caso & necessario affepare ol Istanza anche fx dichinrazione dell aivo famifiore o
rinpnchs alo sesee beneficin fscole, willzando [ riedells predisposio deitostinaio Allegate F)

Diichiara, sltresi, di aver preso visione dell'informativa completa pubblicata sul sita istituzionale della Regions Lazio
alla pagina dedicaln alka tassa antomobilistcs & quindi, & eisere misrmato che il fratlaments dei dati personali &
sensibili, raccolti eon la presente dichinrazions, & corelato alla funzione istinzionale amministrativa di cui & investita |4
Regione Lazio; il trattamendo € finalizzato esclusivamente alb istrutionia e & perfesdionaments defla pratica stessa, ai
senal del GDPFR 6700EN 6 e dal D. Lgs. 19972003 ¢ s.m.i. Inolire; dichiara di essere B concscenza od acconsende ch i
dali potranno essere tratiati da personale regionale, da personale della sociend in house della Regione Lazio LazioCrea
Spa e da ACI, compresa la progiria. societd in house Acinformatica Spa, nefl’ambito dell’ Accordo- di cooperagione
Regione Lezio ACIH in materin i s automobilistica, pobblicate sul sio istinsdosalke della Begione Lazio mel lnk
A mministrazione trasparente”, 1l rattamente dei dali potrd avvenire cop strumenti eletironict 2 pon, nei madi ¢ nei
fimiti necessari per persceufre ke predette finalith ¢ comungue nel rispetio della nermaliva vigeate in maténa d)
profezione del dati personali e sepsibifi

Luagn Drata

Firma leggibile

M.B. Ai sensi dell’are 38, DPEE. 445 del 28 dicembre 2000, ta - dichiarazione & solioscritta dallinteresgato in
presenza del dipendente addefto, owvwern sottescritts e presentota all’ufficio compétente, unitimente alla
Intacopis, non autesticats, di un documento di idenfiva del sotloseritmore.

L'Amminstrazione £i flgeres di effetiuare dei conwolli, anche o campione, sulla veridicith deile dichinrneioni (art. TL,
DR 445730000



REGIONE
LAZIO <

DIREZIONE REGIONALE BILANCIO, GOVERNO SOCIETARIO, DEMANIO E PATRIMONIO

DHSABILI:
*GUIDA ALL' ESENZIONE DAL PAGAMENTO DELLA TASSA AUTOMOBILISTICA"
MODALITA" ATTUATIVE

ALLEGATO F

Maodelio di dichiarazione di rinuncia all’esenzione dell*altre familiare che ha fisealmente a carico
il disabile al 50% per altri veicoli di cui & titolare. Il modello compilato ¢ sottoseritto va allegato
all*islanza.




ALLEGATOF

e llo dieti i di rin al beneficin fscale dellaltro familiare ehie ha fiscalmente o

carico il disabile al 50

1112 sotinscritio’s (Home & CoEnpme) -

Dichiarazione
ai sensi degli ane. 46 ¢ & DER. 28 dicembre 2000, 0. 445

nafofa a Proviscia il |

resideste o Provingia

in via'plazza .

codlceMacale -4 | 1 | | |- | { | P 1 3 [

in qpealic di {indicare il grado di parentela con il
dizahile)

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichigrazioni false © della conscguente decadenza dai benefici
eventtalmente consegpwitl (ai sensi degh artt. 75 & ToDUP R 445200070 soto a propria responsabilich

b

d}

]

DICHIARA
che if disabils Sig ./fra
nEn g il
CiF. & fiscalmente a propro cance nell percentuale del 3034,
i essere 2 congsoenza della presentazions dells domanda di esenzione dal pagamento della tassa astomobilistica
dp pante del Sig Jra , Inn qualith di familiare
intestatario  del “weicole targsto ; per i1 fighot 5

fiscalmente a suo cerico af 50%;

di rinunciare a tale beneficio fizcale per il medesimo figlio disahile per altri veicoli di cui il sottoscritto & titolare,
per mifto il periodo dl rconoscineepto dell’eventuale esenzione concessa per i weicele ora indicato e
contestunlmente. atorizzn il Sig S a percegire |
benefici dell"csenzione di che trattasi sul veicelo oggetto della domanda di esenzions;

di non beneficiare atualmente dzil esenzione dal pazaments dells tasa automobilistica per disabilig per lo steso
figlio su alorg veicolo di cui if sotoscring & titolare,

avrera,

di  beneficiare  atvalmente dell'esenzions  dal  pagamento  dells tasza  automobilistica  per il wekcolo
tergato g, di comseguenza, autorizen la sostiluzione dal’esenxiope da quest'plfims veicelo
oon il veicolo targato {compilare il presenta minto o) con le targhe dei veicoli indicati ¢, 3¢
non sl rieniva nel caso prospettate, bareave i dato riferiio alle targhe dei veicoli).

[hichiara, alwesi, dl awer prese visioneg dell'informativa completa pubblicata sul sio isituzionale della Regione Lazio
alle paging dedicatn alln inssa momobilisticn &, quindi, di essere mfman che il raitamento dei dal personali 2



aensibili, pacenlld con i precents dichinrazione, & correlato alla funzione istiuzionale amministrativa di coi'é mvestita la
Regiope Lario; §f trattamento & finalizzato esclusivamente oflisirutioria ¢ ol perfezionamento dells pralica sfessa, &
sensi del GDPR 6720016 e dal [ Legs, 19600003 esmd, Inohre, dichisra di essere & convscenza ed scconsenta che |
duti polranno essere tratat da personale regionole, da personale della sociefi in houose della Regione Laxio LazioCrea
Spa e da ACL compresa la propria societd i house Acmlommatica Spa, nell'sinbite dell’ Accordo di cooperazione
Regione Lagio ACL in materia @i tasss aulomobilistica, pubblicaio sul site igiuziopale dells Regione Lazio nel link
“Amministrazione frasparente”™. Il trattamento dei dati potrd avvenire con sirumenti elettronici @ non, net modi ¢ nel
limifi wecessari per pecsepulre le predefte finalitd & comungue: nel rispetto della oormative vigente in materia di
protezione dei dat personeli & sensibifl

Loogo _ Data

Firma loggibile

M.EB. Al sensi dell’art 38, DPE 445 del 28 dicembre 2000, ln dichiarazione & sottoscridte dall’interessato in
presenzd del dipendente addette, ‘ovvero sotfoscritty ¢ preseniaia all'ufficie competente, wnilamente - alla
fotocopia, non autenticata, di un documento di identith del sottoscrittore.

L™ Amministrazione si riserva di effettuare dei controltl, anche a campions, sulla verdicith delte dichimrkesonl (a. 71,
D.E.R. 443/2000),



