




















A tale riguardo si rappresenta che & onere degli interessati far pervenire in tempo utile, alle strutture regionali
indicate, eventuale documentazione integrativa dopo la presentazione dell’istanza.
Avverso il provvedimento di diniego emesso dalle strutture regionali indicate, il contribuente potra

presentare ricorso/reclamo, secondo le modalita previste dal D. Lgs n. 546/1992.

2. le istanze dei contribuenti residenti nella citta di Roma e nella provincia di Roma, dovranno essere
presentate, come segue:

a) In prima istanza la domanda di esenzione, va presentata presso gli Uffici Territoriali ACI

competenti, che provvederanno ad eseguime ['istruttoria, concludendo il procedimento

amministrativo entro 90 giorni dal ricevimento dell’istanza, con un provvedimento di accoglimento o

di diniego dell’esenzione.

b) Eventuali domande di riesame avverso il provvedimento emesso da ACI, potranno essere

presentate entro 30 giorni dal ricevimento del suddetto provvedimento come segue:

o per i residenti nella cittd di Roma la domanda di riesame va presentata presso I’Area
Internalizzazione della Tassa Automobilistica, di cui si riporta il relativo recapito:
Direzione Regionale Bilancio, Governo Societario, Demanio e Patrimonio — Area Internalizzazione della
Tassa Automobilistica, Via Rosa Raimondi Garibaldi, 7 - 00145 Roma. Indirizzo di Posta Elettronica
Certificata (PEC): protocollo@regione.lazio.legalmail.it

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

presso I’ Area Tassa Automobilistica, di cui si riporta il relativo recapito:
Direzione Regionale Bilancio, Governo Societario, Demanio e Patrimonio — Area Tassa Automobilistica,
Via Rosa Raimondi Garibaldi, 7 - 00145 Roma. Indirizzo di Posta Elettronica Certificata (PEC):

protocollo@regione.lazio.legalmail.it

La struttura regionale competente, concludera il procedimento amministrativo entro 90 giorni dal
ricevimento dell’istanza, con un provvedimento di accoglimento o di diniego della domanda di esenzione dal
pagamento della Tassa automobilistica,

Si rappresenta che ¢ onere degli interessati far pervenire in tempo utile alla Regione Lazio eventuale
documentazione integrativa rilasciata dopo la presentazione della domanda.

Avverso il provvedimento di diniego emesso dalla Regione Lazio, il contribuente potrd presentare
ricorso/reclamo, secondo le modalita previste dal D. Lgs n. 546/1992.

Si sottolinea che e cura dell’interessato indicare correttamente sull’istanza i propri recapiti, necessari sia per
ricevere il provvedimento emesso, evitando ritorni al mittente, che per eventuali rapidi contatti nel caso dei
recapiti telefonici, e-mail, ecc. A questo riguardo ¢’ opportuno, da parte del richiedente, privilegiare I’'uso
della PEC nell’invio dell’istanza; cio consentira all’amministrazione regionale di riscontrare I’istanza con lo

stesso mezzo. E onere del richiedente comunicare le eventuali variazioni dei propri recapiti intervenute dopo
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patologia. (Circolare dell’Agenzia delle Entrate - Direzione Centrale Normativa - n. 21/E del 23 aprile
2010).

E possibile, pertanto, prescindere, in questi casi, dall’accertamento formale della gravita dell'handicap da
parte della commissione medica di cui all’art. 4 della legge n. 104 del 1992. Nel caso, perod, che
Uinteressato 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, é
tenuto ad allegarlo all’istanza.

10. Approfondimenti

10.1 disabili con grave limitazione della capacita di deambulazione o affetti da pluriamputazioni (art.
30 co. 7 L. 388/2000).

Il Dipartimento della Prevenzione del Ministero della Sanita, ha precisato che il riferimento fondamentale
per usufruire dei benefici fiscali previsti dall’art. 30 co. 7 L. 388/2000 (Legge finanziaria 2001), & la
situazione di handicap grave, definita dall’art. 3 comma 3 della legge n. 104/1992, derivante da patologie che
comportano una limitazione permanente alla deambulazione. La gravita della limitazione deve essere
certificata con verbale dalla Commissione per I’accertamento dell’handicap di cui all’art. 4 della legge n.
104/92 (Circolare del Ministero delle Finanze — Agenzia delle Entrate - Direzione Centrale Normativa e
Contenzioso n. 46 del 11/05/2001).

Tuttavia, relativamente alla categoria dei pluriamputati, la Risoluzione dell’Agenzia delle Entrate —
Direzione Centrale normativa e Contenzioso del 25/01/2007 n. 8, ha ammesso la possibilita del
riconoscimento del diritto alle agevolazioni, nel caso di menomazione dovuta 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 cio, in considerazione che il requisito
della gravita ¢ insito nel tipo di patologia descritta e che, di conseguenza, la gravita dell’handicap & di
evidente deduzione anche in assenza di specifiche conoscenze mediche.

Pertanto, gli amputati bilaterali degli arti superiori, possono presentare, indifferentemente, le seguenti
certificazioni:

e Certificato 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 (invalidita civile, lavoro, di guerra,

ecc.) in cui sia indicato esplicitamente la perdita anatomica di entrambi gli arti.

Analogamente, 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, i disabili con grave limitazione della

capacita di deambulazione, possono documentare il loro stato di handicap grave comportante una limitazione

permanente della capacita di deambulazione, invece del previsto certificato rilasciato dalla Commissione di
cui all’art. 4 dalla legge n. 104/92, con una certificazione di invalidita, rilasciata da una commissione medica
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pubblica, attestante specificatamente “/'impossibilita a deambulare in modo autonomo o senza I'aiuto di un
accompagnatore, sempreché il certificato di invalidita faccia esplicito riferimento anche alla_gravita
della patologia.

E possibile in questo caso, pertanto, prescindere dall’accertamento formale della gravita dell’handicap da
parte della commissione medica di cui all’art. 4 della legge n. 104 del 1992,
Nel caso, perd, che I'interessato 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.

10.2 Disabili con handicap psichico o mentale

La Circolare Ministeriale - Ministero delle Finanze - Agenzia delle Entrate Direzione Centrale Normativa e
Contenzioso - 11 maggio 2001, n. 46, ha rappresentato che il Dipartimento della Prevenzione del Ministero
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 legge S

febbraio 1992, n. 104. La medesima circolare, ha stabilito che per i soggetti con handicap psichico o mentale,

per i quali non € mai necessario che il veicolo sia adattato in funzione delle limitazioni da cui il portatore di

handicap ¢ affetto, la documentazione necessaria per fruire dei benefici fiscali ¢ la seguente:
- verbale di accertamento emesso dalla Commissione di cui all’articolo 4 della legge n. 104/1992, da
cui risulti che il soggetto si trova in situazione di handicap grave, ai sensi dell’articolo 3 della

medesima legge, derivante da disabilita 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
legge 104/92, oltre che dalle competenti commissioni mediche. anche dal proprio medico di base,
su richiesta corredata da presentazione dell’apposito esame clinico detto del “cariotipo);

- certificato di attribuzione dell'indennita di accompagnamento, di cui alle leggi n. 18/1980 e n.

308/1988, emesso dalla Commissione per l'accertamento dell'invalidita civile di cui alla legge n.
295/1990.

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, i disabili portatori di handicap psichico 0 mentale possono
attestare lo stato di handicap grave, invece del previsto certificato rilasciato dalla Commissione di cui all’art.
4 dalla legge n. 104/92, con un certificato rilasciato da una commissione medica pubblica preposta

all’accertamento dello stato di invalidita, purché lo stesso evidenzi in modo esplicito la gravita della

patologia e la natura psichica o mentale della stessa.

E possibile, quindi, in presenza di tale documentazione, prescindere dall’accertamento formale della gravita
dell’handicap da parte della commissione medica di cui all’art. 4 della legge n. 104 del 1992. Nel caso. perd.
che I’interessato_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.

In questi casi, pero, non potra essere ritenuta idonea la certificazione che attesti genericamente che la persona
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A titolo esemplificativo e non esaustivo, si elencano gli adattamenti alla carrozzeria da considerare idonei:
v" pedana sollevatrice ad azione meccanica/elettrica/idraulica
v scivolo a scomparsa ad azione meccanica/elettrica/idraulica
V" braccio sollevatore ad azione meccanica/elettrica/idraulica
v" paranco ad azionamento meccanico/elettrico/idraulico
v sedile scorrevole/girevole, in grado di facilitare I’insediamento nell’abitacolo della
persona disabile
v’ sistema di ancoraggio delle carrozzelle con annesso sistema di ritenuta del disabile
(cinture di sicurezza)
v' sportello scorrevole
V' altri adattamenti non elencati, purché vi sia un collegamento funzionale tra ’handicap
e la tipologia di adattamento.
Qualora per I’accompagnamento o la locomozione di soggetti disabili con ridotte o impedite capacita
motorie permanenti, sia necessario un adattamento diverso da quelli sopra indicati, I'esenzione potra
ugualmente essere riconosciuta, purché vi sia sempre un collegamento funzionale tra I’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 effettuato presso gli uffici della
Motorizzazione Civile.
Per quanto concerne gli adattamenti del sistema di guida, prescritti dalla competente Commissione Medica
Locale, gli stessi dovranno necessariamente risultare dalla patente speciale, patente destinata a quei soggetti
che necessitano di specifici adattamenti al veicolo /o I'uso di particolari supporti tecnologici a causa di
minorazioni, patologie o handicap fisici. Sono proprio gli adattamenti al veicolo e/o i supporti tecnologici
prescritti dalla Commissione Medica Locale, che consentono la guida in condizioni di sicurezza per sé e per

gli altri. 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 monocratico, nel caso di
minorazioni o mutilazioni stabilizzate.

Di conseguenza, non pud essere considerato “adattamento™ I'allestimento di semplici accessori con funzione
di “optional”, o I’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 prescritti dalla Commissione

Medica Locale di cui all’art. 119 del Codice della Strada (D. Lgs. N. 285/1992 e s.m.i.).

11. E da evidenziare che:

v Gli Uffici che istruiscono le istanze relative alle esenzioni dal pagamento della tassa automobilistica, non

hanno competenze mediche. Pertanto, ai fini dell’esenzione in parola, ¢ necessario che le tipologie di

disabilita che danno diritto all’esenzione ai sensi della normativa vigente, siano esplicitamente riportate

nel certificato delle Commissioni Mediche competenti.
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v L’interessato, nel caso di certificazioni delle commissioni mediche di cui all’art. 4 della legge n. 104/92,
rilasciate con i modelli che non prevedevano I’'indicazione della disabilita, ma solo I'indicazione della
tipologia di handicap, potra avanzare richiesta alla ASL, al fine di oftenere, da parte della stessa
commissione, qualora ne ricorrono i presupposti, una certificazione aggiuntiva riferita al citato
certificato, da cui risulti che la propria minorazione rientri in una delle quattro tipologie di disabilita che
danno diritto alla citata esenzione. Ottenuta I'integrazione, I'interessato potra reiterare all’Ufficio
competente apposita istanza, corredata dalla documentazione prevista, al fine di ottenere ’esenzione dal
pagamento della tassa automobilistica (riferimento circolare del Ministero della Salute DPV.5/HF2/312
del 11/06/2003).

v L’art. | comma 36 della legge n. 296/2006 (legge finanziaria 2007), dispone che, limitatamente alle auto
adattate in funzione delle impedite o ridotte capacita motorie, il riconoscimento delle agevolazioni fiscali
¢ subordinato all’uso 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 riferito a tutte le categorie di soggetti interessati dalla agevolazione in

questione.

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

445/2000, si ricorda che:

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

v" Fermo restando quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, relativo alle “Norme penali” per
chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, qualora dal controllo di cui all’art.
71 sopra citato emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai
benefici eventualmente conseguiti con il provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non

veritiera presentata.
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CHIEDE

I'esenzione dal pagamento della tassa automobilistica regionale per il veicolo targato:

|| |__|__|(Vindicazione della targa & obbligatoria).

A tal fine allega la seguente documentazione in copia:

Copia del certificato di handicap/invalidita, rilasciato dalla Commissione medica di cui all'art.4 della legge n.
104/1992 o da altre Commissioni mediche pubbliche, che attesta esplicitamente la condizione di non
vedente o sordo (in caso di non vedente, il certificato deve obbligatoriamente attestare il residuo visivo per
entrambi gli occhi espresso in decimi);

copia della carta di circolazione del veicolo di cui si chiede l'esenzione;

ile, occorre allegare anche (contrassegnare la

parte che mteressa)

O Copia ultima dichiarazione dei redditi da cui risulta che il disabile € fiscalmente a carico
dell'intestatario/locatario del veicolo di cui si chiede I'esenzione;
ovvero

O Autocertificazione, resa ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000, attestante che il disabile & fiscalmente a
carico dell'intestatario/locatario del veicolo di cui si chiede I'esenzione.

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 dichiarazioni non veritiere e dei risvolti penali per chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti
falsi o ne fa uso in materia di documentazione amministrativa,

DICHIARA
Al sensi del D.P.R. 445/2000, che la documentazione allegata in copia alla presente istanza, & conforme
all’originale e che quanto in essa attestato, non €& stato revocato, sospeso o modificato.
Di non avere altro veicolo gia esente dal pagamento della tassa automobilistica per disabilita, ovvero che la
targa del veicolo di cui si chiede |'esenzione con la presente istanza, intende sostituire I'esenzione per
disabilita concessa sul seguente veicolo targato | | | | | | | | l;
di aver preso visione dellinformativa completa pubblicata sul sito istituzionale della Regione Lazio alla
pagina dedicata alla tassa automobilistica e, quindi, di essere informato che il trattamento dei dati personali
e sensibili, raccolti con la presente istanza, ivi compresi quelli contenuti nei relativi allegati, & correlato alla
funzione istituzionale amministrativa di cui € investita la Regione Lazio; il trattamento & finalizzato
esclusivamente all‘istruttoria 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 i dati potranno essere
trattati da personale regionale, da personale della societa in house della Regione Lazio LAZIOCrea Spa e da
ACI, compresa la propria societa in house Acinformatica Spa, nell'ambito dell’Accordo di cooperazione
Regione Lazio ACI in materia di tassa automobilistica, pubblicato sul sito istituzionale della Regione Lazio nel
link “Amministrazione trasparente”. Il trattamento dei dati potra avvenire con strumenti elettronici e non,
nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalita e comunque nel rispetto della normativa
vigente in materia di protezione dei dati personali e sensibili.

Inoltre, acconsente che i recapiti di e-mail e fax forniti con il presente modello, possano essere utilizzati per
comunicazioni successive allistanza presentata e che i recapiti telefonici forniti (telefono fisso, cellulare),
possano essere utilizzati per eventuali rapidi contatti con lo stesso contribuente.

(luogo e data di sottoscrizione — dato obbligatorio)
FIRMA

(dato obbligatorio)
Allega copia del proprio documento di identita in corso di validita






CHIEDE

I'esenzione dal pagamento della tassa automobilistica regionale per il veicolo targato:

||| ||| __|__|(Vindicazione della targa & obbligatoria).
A tal fine allega la seguente documentazione in copia:

O Copia del verbale di accertamento dell'handicap emesso dalla commissione medica presso la ASL (o da
quella integrata ASL-INPS) di cui all'art. 4 della legge n. 104/1992, ove deve risultare esplicitamente la
disabilita psichica o mentale (ne/ caso di soggetto affetto da Sindrome di Down é sufficiente, ai sensi dellart. 94 della

legge 289/2002, anche la dichiarazione rilasciata dal proprio medico di base su richiesta corredata da presentazione
dell apposito esame clinico detto del “cariotipo);

O i i i ibuzi lla_indennita di a nto di cui alle leggi n. 18/1980 o
508/1988 o copia della sentenza del Tribunale che ha riconosciuto tale indennitd;
ovvero

O Autocertificazione, resa ai sensi dell'art. 46 del DPR 445/2000, attestante che al disabile & stata riconosciuta
I'indennita di accompagnamento;

O copia della carta di circolazione del veicolo di cui si chiede l'esenzione;

Nel caso di veicolo intestato/locato al familiare del disabile, occorre allegare anche:

O Copia ultima dichiarazione dei redditi da cui risulta che il disabile & fiscalmente a carico
dell'intestatario/locatario del veicolo di cui si chiede I'esenzione;
ovvero

O Autocertificazione, resa ai sensi dell'art. 46 del DPR 445/2000, attestante che il disabile & fiscalmente a
carico dell'intestatario/locatario del veicolo di cui si chiede l'esenzione.

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
dichiarazioni non veritiere e dei risvolti penali per chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso
in materia di documentazione amministrativa,
DICHIARA

Ai sensi del D.P.R. 445/2000, che la documentazione allegata in copia alla presente istanza, & conforme all'originale e
che quanto in essa attestato, non & stato revocato, sospeso o modificato.
Di non avere altro veicolo gia esente dal pagamento della tassa automobilistica per disabilita, ovvero che Ia targa del
veicolo di cui si chiede I'esenzione con la presente istanza, intende sostituire I'esenzione per disabilita concessa sul
seguente veicolo targato | | | | | | | | |
- di aver preso visione dell'informativa completa pubblicata sul sito istituzionale della Regione Lazio alla pagina

dedicata alla tassa automobilistica e, quindi, di essere informato che il trattamento dei dati personali e sensibili,
raccolti con la presente istanza, ivi compresi quelli contenuti nei relativi allegati, & correlato alla funzione
istituzionale amministrativa di cui & investita la Regione Lazio; il trattamento & finalizzato esclusivamente
all'istruttoria 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 i dati potranno essere trattati da personale
regionale, da personale della societa in house della Regione Lazio LazioCrea Spa e da ACI, compresa la propria
societa in house Acinformatica Spa, nell'ambito dell’Accordo di cooperazione Regione Lazio ACI in materia di
tassa automobilistica, pubblicato sul sito istituzionale della Regione Lazio nel link “Amministrazione
trasparente”. Il trattamento dei dati potra avvenire con strumenti elettronici € non, nei modi e nei limiti
necessari per persequire le predette finalita e comunque nel rispetto della normativa vigente in materia di
protezione dei dati personali e sensibili.

Inoltre, acconsente che i recapiti di e-mail e fax forniti con il presente modello, possano essere utilizzati per
comunicazioni successive allistanza presentata e che i recapiti telefonici forniti (telefono fisso, cellulare),
possano essere utilizzati per eventuali rapidi contatti con lo stesso contribuente.

(luogo e data di sottoscrizione — dato obbligatorio)
FIRMA

(dato obbligatorio)
Allega copia del proprio documento di identita in corso di validita






O

O

O

O

CHIEDE

I'esenzione dal pagamento della tassa automobilistica regionale per il veicolo targato:

1 J__|__|__|(Vindicazione della targa & obbligatoria).

A tal fine allega la seguente documentazione in copia:

Copia del verbale di accertamento dell’handicap emesso dalla commissione medica presso la ASL (o da quella
integrata ASL-INPS) di cui all'art. 4 della legge n. 104/1992, dal quale risulti che il soggetto si trova in
situazione di handicap grave ai sensi dell'art. 3 comma 3, e che tale handicap deriva da patologie che
comportano una grave limitazione permanente della deambulazione o da pluriamputazioni;

copia della carta di circolazione del veicolo di cui si chiede I'esenzione;
Nel caso di veicolo intestato/locato al familiare del disabile, occorre allegare anche:

Copia ultima dichiarazione dei redditi da cui risulta che il disabile & fiscalmente a carico
dell'intestatario/locatario del veicolo di cui si chiede I'esenzione
ovvero

Autocertificazione, resa ai sensi dell'art. 46 del DPR 445/2000, attestante che il disabile & fiscalmente a carico
dell'intestatario/locatario del veicolo di cui si chiede I'esenzione.

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 dichiarazioni non veritiere e dei risvolti penali per chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o
ne fa uso in materia di documentazione amministrativa,

DICHIARA

Al sensi del D.P.R. 445/2000, che la documentazione allegata in copia alla presente istanza, € conforme
all'originale e che quanto in essa attestato, non & stato revocato, sospeso o modificato.
Di non avere altro veicolo gia esente dal pagamento della tassa automobilistica per disabilita, ovvero che la
targa del veicolo di cui si chiede I'esenzione con la presente istanza, intende sostituire 'esenzione per disabilita
concessa sul seguente veicolo targato | | | | | | | | l;
di aver preso visione dell‘informativa completa pubblicata sul sito istituzionale della Regione Lazio alla pagina
dedicata alla tassa automobilistica e, quindi, di essere informato che il trattamento dei dati personali e sensibili,
raccolti con la presente istanza, ivi compresi quelli contenuti nei relativi allegati, & correlato alla funzione
istituzionale amministrativa di cui & investita la Regione Lazio; il trattamento & finalizzato esclusivamente
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 trattati da personale
regionale, da personale della societa in house della Regione Lazio LazioCrea Spa e da ACI, compresa la propria
societa in house Acinformatica Spa, nell'ambito dell’Accordo di cooperazione Regione Lazio ACI in materia di
tassa automobilistica, pubblicato sul sito istituzionale della Regione Lazio nel link “Amministrazione
trasparente”. 1l trattamento dei dati potra avvenire con strumenti elettronici e non, nei modi e nei limiti
necessari per perseguire le predette finalita € comunque nel rispetto della normativa vigente in materia di
protezione dei dati personali e sensibili.

Inoltre, acconsente che i recapiti di e-mail e fax forniti con il presente modello, possano essere utilizzati per
comunicazioni successive all'istanza presentata e che i recapiti telefonici forniti (telefono fisso, cellulare),
possano essere utilizzati per eventuali rapidi contatti con lo stesso contribuente.

(luogo e data di sottoscrizione — dato obbligatorio)
FIRMA

(dato obbligatorio)
Allega copia del proprio documento di identita in corso di validita






CHIEDE

I'esenzione dal pagamento della tassa automobilistica regionale per il veicolo targato:

b || ] || | (Vindicazione della targa é obbligatoria).

A tal fine allega la seguente documentazione in copia:

[ copia del certificato di handicap/invalidita, rilasciato dalla Commissione medica di cui all'art.4 della legge n. 104/1992
o da altre Commissioni mediche pubbliche, che attesti esplicitamente la ridotta o impedita capacita motoria
riconosciuta al disabile;

[ copia della prescri i ai sensi dellart. 119 del Codice della Strada, relativa agli
adattamenti previsti per la guida dei veicoli a motore condotti da coloro che sono provvisti di patente speciale (/a
patente speciale non é richiesta se il disabile € trasportato e, di conseguenza, non é abilitato alla guida del veicolo);

O Copia della patente speciale, eventualmente rilasciata al dlsablle, dalla quale risultano i dispositivi di quida da
applicare al veicolo (nel caso in cui il di: sia abill

O copia della carta di circolazione dell’autoveicolo interessato all'esenzione (NB al fini dell'esenzione, per il disabile con
ridotte oimpedite capacita motorie permanenti il vezcola w La cartad/artolazlonedeve/fpoﬂare/
dispositividi gquida applicati al veicolo e/o ali rrozzeria. L'adattamento del veicolo non é richiesto per i

minori con ridotte o impedite capacita motorie permanenﬁ mrtaton di Handicap in condizioni di gravita (art. 3
comma 3 dell’art 3 legge 104/1992).

Nel caso di veicolo intestato/locato al familiare del disabile, occorre allegare anche:

(] Copia dell'ultima dichiarazione dei redditi da cui risulta che il disabile é fiscalmente a carico dell'intestatario/locatario
del veicolo;
ovvero

O Autocertificazione, resa ai sensi dellart. 46 del DPR 445/2000, attestante che il disabile & fiscalmente a carico
dell'intestatario/locatario del veicolo.
CONSAPEVOLE
di quanto previsto dall’art. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 in tema di decadenza dai benefid conseguiti sulla base di
dichiarazioni non veritiere e dei risvolti penali per chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso
in materia di documentazione amministrativa,
DICHIARA

» Aisensi del D:P.R. 445/2000, che la documentazione allegata in copia alla presente istanza, & conforme all‘originale e
che quanto in essa attestato, non é stato revocato, sospeso o modificato.

» Di non avere altro veicolo gia esente dal pagamento della tassa automobilistica per disabilita, ovvero che la targa del
veicolo di cui si chiede I'esenzione con la presente istanza, intende sostituire I'esenzione per disabilita concessa sul
seguente veicolo targato | | | | | | | |;

» di aver preso visione dell'informativa completa pubblicata sul sito istituzionale della Regione Lazio alla pagina
dedicata alla tassa automobilistica e, quindi, di essere informato che il trattamento dei dati personali e sensibili,
raccolti con la presente istanza, ivi compresi quelli contenuti nei relativi allegati, & correlato alla funzione
istituzionale amministrativa di cui & investita la Regione Lazio; il trattamento é finalizzato esclusivamente
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 i dati potranno essere trattati da personale
regionale, da personale della societa in house della Regione Lazio LazioCrea Spa e da ACI, compresa la propria
societa in house Acinformatica Spa, nell'ambito dell’Accordo di cooperazione Regione Lazio ACI in materia di
tassa automobilistica, pubblicato sul sito istituzionale della Regione Lazio nel link “Amministrazione
trasparente”. Il trattamento dei dati potra avvenire con strumenti elettronici @ non, nei modi e nei limiti
necessari per perseguire le predette finalita e comunque nel rispetto della normativa vigente in materia di
protezione dei dati personali e sensibili.

Inoltre, acconsente che i recapiti di e-mail e fax forniti con il presente modello, possano essere utilizzati per
comunicazioni successive all'istanza presentata e che i recapiti telefonici forniti (telefono fisso, cellulare),
possano essere utilizzati per eventuali rapidi contatti con lo stesso contribuente.

(luogo e data di sottoscrizione)
FIRMA

Allega copia del proprio documento di identita in corso di validita












>

CHIEDE

I'esenzione dal pagamento della tassa automobilistica regionale per il veicolo targato:

||| ] |__|__|(Vindicazione della targa é obbligatoria).
A tal fine allega la sequente documentazione in copia:

Copia del certificato di handicap/invalidita, rilasciato dalla Commissione medica di cui all’art.4 della legge n.
104/1992 o da altre Commissioni mediche pubbliche, che attesta esplicitamente la condizione di non
vedente o sordo (in caso di non vedente, il certificato deve obbligatoriamente attestare il residuo visivo per
entrambi gli occhi espresso in decimi);

copia della carta di circolazione del veicolo di cui si chiede I'esenzione;

Nel caso di veicolo intestato/locato al familiare del disabile, occorre allegare anche (contrassegnare la

parte che interessa):

O Copia ultima dichiarazione dei redditi da cui risulta che il disabile & fiscalmente a carico

a

>

»

dell'intestatario/locatario del veicolo di cui si chiede I'esenzione;
ovvero

Autocertificazione, resa ai sensi dell'art. 46 del DPR 445/2000, attestante che il disabile & fiscalmente a
carico dell'intestatario/locatario del veicolo di cui si chiede I'esenzione.

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

DICHIARA
Ai sensi del D.P.R. 445/2000, che la documentazione allegata in copia alla presente istanza, & conforme
all'originale e che quanto in essa attestato, non é stato revocato, sospeso o modificato.
Di non avere altro veicolo gia esente dal pagamento della tassa automobilistica per disabilita, ovvero che la
targa del veicolo di cui si chiede |'esenzione con la presente istanza, intende sostituire I'esenzione per
disabilita concessa sul seguente veicolo targato | | | | | | | | H
di aver preso visione dellinformativa completa pubblicata sul sito istituzionale della Regione Lazio alla
pagina dedicata alla tassa automobilistica e, quindi, di essere informato che il trattamento dei dati personali
e sensibili, raccolti con la presente istanza, ivi compresi quelli contenuti nei relativi allegati, & correlato alla
funzione istituzionale amministrativa di cui € investita la Regione Lazio; il trattamento & finalizzato
esclusivamente all‘istruttoria 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 i dati potranno essere
trattati da personale regionale, da personale della societa in house della Regione Lazio Laziocrea Spa e da
ACI, compresa la propria societa in house Acinformatica Spa, nell'ambito dell’Accordo di cooperazione
Regione Lazio ACI in materia di tassa automobilistica, pubblicato sul sito istituzionale della Regione Lazio nel
link “Amministrazione trasparente”. Il trattamento dei dati potra avvenire con strumenti elettronici e non,
nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalita e comunque nel rispetto della normativa
vigente in materia di protezione dei dati personali e sensibili.

Inoltre, acconsente che i recapiti di e-mail e fax forniti con il presente modello, possano essere utilizzati per
comunicazioni successive all‘istanza presentata e che i recapiti telefonici forniti (telefono fisso, cellulare),
possano essere utilizzati per eventuali rapidi contatti con lo stesso contribuente.

(luogo e data di sottoscrizione — dato obbligatorio)
FIRMA

(dato obbligatorio)
Allega copia del proprio documento di identita in corso di validita






CHIEDE
I'esenzione dal pagamento della tassa automobilistica regionale per il veicolo targato:

| || |__|__|(Vindicazione della targa é obbligatoria).

A tal fine allega la seguente documentazione in copia:

O Copia_del verbale di accertamento dell'handicap emesso dalla commissione medica presso la ASL (o da
quella integrata ASL-INPS) di cui all'art. 4 della legge n. 104/1992, ove deve risultare esplicitamente la
disabilita psichica o mentale (ne/ caso di soggetto affetto da Sindrome di Down é sufficiente, ai sensi dellart. 94 della
legge 289/2002, anche la dichiarazione rilasciata dal proprio medico di base su richiesta corredata da presentazione
dell'apposito esame clinico detto del “cariotipo);

O Copia del certificato di attribuzione della_indennita di accompagnamento di cui alle leggi n. 18/1980 o

508/1988 o copia della sentenza del Tribunale che ha riconosciuto tale indennita;
ovvero

O Autocertificazione, resa ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000, attestante che al disabile é stata attribuita
I'indennita di accompagnamento;

O copia della carta di circolazione del veicolo di cui si chiede I'esenzione;

Nel caso di veicolo intestato/locato al familiare del disabile, occorre allegare anche:

O Copia ultima dichiarazione dei redditi da cui risulta che il disabile & fiscalmente a carico
dell'intestatario/locatario del veicolo di cui si chiede |'esenzione;
ovvero

O Autocertificazione, resa ai sensi dellart. 46 del DPR 445/2000, attestante che il disabile & fiscalmente a

carico dell'intestatario/locatario del veicolo di cui si chiede I'esenzione.
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 dichiarazioni non veritiere e dei risvolti penali per chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti
falsi o ne fa uso in materia di documentazione amministrativa,
DICHIARA

> Ai sensi del D.P.R. 445/2000, che la documentazione allegata in copia alla presente istanza, & conforme
all'originale e che quanto in essa attestato, non & stato revocato, sospeso o modificato.

> Di non avere altro veicolo gia esente dal pagamento della tassa automobilistica per disabilita, ovvero che la
targa del veicolo di cui si chiede I'esenzione con la presente istanza, intende sostituire 'esenzione per
disabilita concessa sul seguente veicolo targato | | | | | | | | l;

» di aver preso visione dellinformativa completa pubblicata sul sito istituzionale della Regione Lazio alla
pagina dedicata alla tassa automobilistica e, quindi, di essere informato che il trattamento dei dati personali
e sensibili, raccolti con la presente istanza, ivi compresi quelli contenuti nei relativi allegati, & correlato alla
funzione istituzionale amministrativa di cui & investita la Regione Lazio; il trattamento & finalizzato
esclusivamente all'istruttoria 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 i dati potranno essere
trattati da personale 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
Regione Lazio ACI in materia di tassa automobilistica, pubblicato sul sito istituzionale della Regione Lazio nel
link “Amministrazione trasparente”. Il trattamento dei dati potra avvenire con strumenti elettronici e non,
nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalita e comunque nel rispetto della normativa
vigente in materia di protezione dei dati personali e sensibili.

Inoltre, acconsente che i recapiti di e-mail e fax forniti con il presente modello, possano essere utilizzati per
comunicazioni successive allistanza presentata e che i recapiti telefonici forniti (telefono fisso, cellulare),
possano essere utilizzati per eventuali rapidi contatti con lo stesso contribuente.

(luogo e data di sottoscrizione — dato obbligatorio)
FIRMA

(dato obbligatorio)
Allega copia del proprio documento di identita in corso di validita






CHIEDE
I'esenzione dal pagamento della tassa automobilistica regionale per il veicolo targato:

| ||| |__|__ | (Vindicazione della ta i ia).

A tal fine allega la seguente documentazione in copia:

[0 copia del verbale di accertamento dell'handicap emesso dalla commissione medica presso la ASL (o da quella
integrata ASL-INPS) di cui allart. 4 della legge n. 104/1992, dal quale risulti che il soggetto si trova in
situazione di handicap grave ai sensi dell'art. 3 comma 3, e che tale handicap deriva da patologie che
comportano una grave limitazione permanente della deambulazione o da pluriamputazioni;

[0 copia della carta di circolazione del veicolo di cui si chiede I'esenzione;
Nel caso di veicolo intestato/locato al familiare del disabile, occorre allegare anche:

[J copia ultima dichiarazione dei redditi da cui risulta che il disabile & fiscalmente a carico
dell'intestatario/locatario del veicolo di cui si chiede I'esenzione
ovvero

O Autocertificazione, resa ai sensi dell‘art. 46 del DPR 445/2000, attestante che il disabile & fiscalmente a carico
dell'intestatario/locatario del veicolo di cui si chiede I'esenzione.

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 dichiarazioni non veritiere e dei risvolti penali per chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o
ne fa uso in materia di documentazione amministrativa,
DICHIARA

% Ai sensi del D.P.R. 445/2000, che la documentazione allegata in copia alla presente istanza, & conforme
all'originale e che quanto in essa attestato, non & stato revocato, sospeso o modificato.

»> Di non avere altro veicolo gia esente dal pagamento della tassa automobilistica per disabilita, ovvero che la
targa del veicolo di cui si chiede I'esenzione con la presente istanza, intende sostituire 'esenzione per disabilita
concessa sul seguente veicolo targato | | | | | | | | H

» di aver preso visione dell'informativa completa pubblicata sul sito istituzionale della Regione Lazio alla pagina
dedicata alla tassa automobilistica e, quindi, di essere informato che il trattamento dei dati personali e sensibili,
raccolti con la presente istanza, ivi compresi quelli contenuti nei relativi allegati, & correlato alla funzione
istituzionale amministrativa di cui & investita la Regione Lazio; il trattamento € finalizzato esclusivamente
all'istruttoria 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 i dati potranno essere trattati da personale
regionale, da personale della societa in house della Regione Lazio Laziocrea Spa e da ACI, compresa la propria
societa in house Acinformatica Spa, nell'ambito dell’Accordo di cooperazione Regione Lazio ACI in materia di
tassa automobilistica, pubblicato sul sito istituzionale della Regione Lazio nel link “Amministrazione
trasparente”. Il trattamento dei dati potra avvenire con strumenti elettronici @ non, nei modi e nei limiti
necessari per perseguire le predette finalita e comunque nel rispetto della normativa vigente in materia di
protezione dei dati personali e sensibili.

Inoltre, acconsente che i recapiti di e-mail e fax forniti con il presente modello, possano essere utilizzati per
comunicazioni successive allistanza presentata e che i recapiti telefonici forniti (telefono fisso, cellulare),
possano essere utilizzati per eventuali rapidi contatti con lo stesso contribuente.

(luogo e data di sottoscrizione — dato obbligatorio)
FIRMA

(dato obbligatorio)

Allega copia del proprio documento di identita in corso di validita






CHIEDE

I'esenzione dal pagamento della tassa automobilistica regionale per il veicolo targato:

| 10 | J__ ||| |(Vindicazione della targa & obbligatoria).

A tal fine allega la sequente documentazione in copia:

O Copia del certificato di handicap/invalidita, rilasciato dalla Commissione medica di cui all’art.4 della legge n. 104/1992
o da altre Commissioni mediche pubbliche, che attesti esplicitamente la ridotta o impedita capacita motoria
riconosciuta al disabile;

[ copia della pr | issi i le, ai sensi dellart. 119 del Codice della Strada, relativa agli
adattamenti previsti per la guida dei veicoli a motore condotti da coloro che sono prowvisti di patente speciale (/2
patente speciale non é richiesta se il disabile é trasportato e, di consequenza, non é abilitato alla guida del veicolo);

O Copia della patente speciale, eventualmente rilasciata al disabile, dalla quale risultano i dispositivi di quida da
applicare al veicolo (nel caso in cul il disabile sia abilitato alla quida del veicolo);

O copia della carta di drcolazione dellautoveicolo interessato all'esenzione (VB: ai fini dell'esenzione, per il disabile
con ridotte oimpedite capacita motorie permanenti il veicolo deve essere adattato. Lacarta dicircolazione deve
riportare i dispositividi quida applicati al veicolo /o gli adattamenti alla carrozzera. L'adattamento del veicolo non &

richiesto per i minori con ridotte o impedite capacita motorie permanenti_portatori di Handicap in condizioni di
gravita (art. 3 comma 3 dell‘art 3 legge 104/1992).

Nel caso di veicolo intestato/locato al familiare del disabile, occorre allegare anche:

| Copia dell'ultima dichiarazione dei redditi da cui risulta che il disabile & fiscalmente a carico dell‘intestatario/locatario
del veicolo;
ovvero

O Autocertificazione, resa al sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000, attestante che il disabile & fiscalmente a carico
dell'intestatario/locatario del veicolo,
CONSAPEVOLE
di quanto previsto dallart. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 in tema di decadenza dai benefici conseguiti sulla base di
dichiarazioni non veritiere e dei risvolti penali per chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso
in materia di documentazione amministrativa,
DICHIARA

» Aisensidel D.P.R. 445/2000, che la documentazione allegata in copia alla presente istanza, & conforme all’'originale e
che quanto in essa attestato, non & stato revocato, sospeso o modificato.

» Di non avere altro veicolo gia esente dal pagamento della tassa automobilistico per disabilita, ovvero che la targa del
veicolo di cui si chiede I'esenzione con la presente istanza, intende sostituire |'esenzione per disabilita concessa sul
seguente veicolo targato | | | | | | | | l;

» di aver preso visione dell'informativa completa pubblicata sul sito istituzionale della Regione Lazio alla pagina
dedicata alla tassa automobilistica e, quindi, di essere informato che il trattamento dei dati personali e sensibili,
raccolti con la presente istanza, ivi compresi quelli contenuti nei relativi allegati, & correlato alla funzione
istituzionale amministrativa di cui & investita la Regione Lazio; il trattamento é finalizzato esclusivamente
alllistruttoria 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 i dati potranno essere trattati da personale
regionale, da personale della societa in house della Regione Lazio Laziocrea Spa e da ACI, compresa la propria
societa in house Acinformatica Spa, nell’ambito dell’Accordo di cooperazione Regione Lazio ACI in materia di
tassa automobilistica, pubblicato sul sito istituzionale della Regione Lazio nel link “Amministrazione
trasparente”. Il trattamento dei dati potra avvenire con strumenti elettronici e non, nei modi e nei limiti
necessari per perseguire le predette finalita e comunque nel rispetto della normativa vigente in materia di
protezione dei dati personali e sensibili.

Inoltre, acconsente che i recapiti di e-mail e fax forniti con il presente modello, possano essere utilizzati per
comunicazioni successive allistanza presentata e che i recapiti telefonici forniti (telefono fisso, cellulare),
possano essere utilizzati per eventuali rapidi contatti con lo stesso contribuente.

(luogo e data di sottoscrizione)
FIRMA

Allega copia del proprio documento di identita in corso di validita












CHIEDE
I'esenzione dal pagamento della tassa automabilistica regionale per il veicolo targato:

| ]_ | |(Vindicazione della targa & obbligatoria).

A tal fine allega la seguente documentazione in copia:

» Copia del certificato di handicap/invalidita, rilasciato dalla Commissione medica di cui all'art.4 della legge n.
104/1992 o da altre Commissioni mediche pubbliche, che attesta esplicitamente la condizione di non
vedente o sordo (in caso di non vedente, il certificato deve obbligatoriamente attestare il residuo visivo per
entrambi gli occhi espresso in decimi);

» copia della carta di circolazione del veicolo di cui si chiede I'esenzione;

Nel caso di veicolo intestato/locato al familiare del disabile, occorre allegare anche (contrassegnare la
parte che interessa):

O copia ultima dichiarazione dei redditi da cui risulta che il disabile & fiscalmente a carico
dellintestatario/locatario del veicolo di cui si chiede I'esenzione;
ovvero

O Autocertificazione, resa ai sensi dell'art. 46 del DPR 445/2000, attestante che il disabile & fiscalmente a
carico dell'intestatario/locatario del veicolo di cui si chiede I'esenzione.

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

DICHIARA

» Ai sensi del D.P.R. 445/2000, che la documentazione allegata in copia alla presente istanza, & conforme
all'originale e che quanto in essa attestato, non & stato revocato, sospeso o modificato.

» Di non avere altro veicolo gia esente dal pagamento della tassa automobilistica per disabilita, ovvero che la
targa del veicolo di cui si chiede |'esenzione con la presente istanza, intende sostituire I'esenzione per
disabilita concessa sul seguente veicolo targato | | | | | | | | H

» di aver preso visione dellinformativa completa pubblicata sul sito istituzionale della Regione Lazio alla
pagina dedicata alla tassa automobilistica e, quindi, di essere informato che il trattamento dei dati personali
e sensibili, raccolti con la presente istanza, ivi compresi quelli contenuti nei relativi allegati, & correlato alla
funzione istituzionale amministrativa di cui & investita la Regione Lazio; il trattamento & finalizzato
esclusivamente all'istruttoria 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 i dati potranno essere
trattati da personale 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
Regione Lazio ACI in materia di tassa automobilistica, pubblicato sul sito istituzionale della Regione Lazio nel
link “Amministrazione trasparente”. Il trattamento dei dati potra avvenire con strumenti elettronici e non,
nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalita e comunque nel rispetto della normativa
vigente in materia di protezione dei dati personali e sensibili.

Inoltre, acconsente che i recapiti di e-mail e fax forniti con il presente modello, possano essere utilizzati per
comunicazioni successive all'istanza presentata e che i recapiti telefonici forniti (telefono fisso, cellulare),
possano essere utilizzati per eventuali rapidi contatti con lo stesso contribuente.

(luogo e data di sottoscrizione — dato obbligatorio)
FIRMA

(dato obbligatorio)
Allega copia del proprio documento di identita in corso di validita






CHIEDE
I'esenzione dal pagamento della tassa automobilistica regionale per il veicolo targato:

||| |__|__|__|(Vindicazione della targa & obbligatoria).
A tal fine allega la sequente documentazione in copia:

O Copia_del verbale di accertamento dell'handicap emesso dalla commissione medica presso la ASL (o da
quella integrata ASL-INPS) di cui all'art. 4 della legge n. 104/1992, ove deve risultare esplicitamente la
disabilita psichica o mentale (nel caso di soggetto affetto da Sindrome di Down é sufficiente, ai sensi dellart. 94 della
legge 289/2002, anche la dichiarazione rilasciata dal proprio medico di base su richiesta corredata da presentazione
dellapposito esame clinico detto del “cariotipo);

[J Copia_del certificato di attribuzione della indennita di accompagnamento di cui alle leggi n. 18/1980 o
508/1988 o copia della sentenza del Tribunale che ha riconosciuto tale indennita;
ovvero

O Autocertificazione, resa ai sensi dell'art. 46 del DPR 445/2000, attestante che al disabile & stata attribuita
I'indennita di accompagnamento;

O copia della carta di circolazione del veicolo di cui si chiede 'esenzione;

Nel caso di veicolo intestato/locato al familiare del disabile, occorre allegare anche:

O Copia ultima dichiarazione dei redditi da cui risulta che il disabile & fiscalmente a carico
dell'intestatario/locatario del veicolo di cui si chiede I'esenzione;
ovvero

O Autocertificazione, resa ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000, attestante che il disabile é fiscalmente a
carico dell'intestatario/locatario del veicolo di cui si chiede I'esenzione.
CONSAPEVOLE
di quanto previsto dallart. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 in tema di decadenza dai benefici conseguiti sulla
base di dichiarazioni non veritiere e dei risvolti penali per chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti
falsi 0 ne fa uso in materia di documentazione amministrativa,
DICHIARA

> Ai sensi del D.P.R. 445/2000, che la documentazione allegata in copia alla presente istanza, & conforme
all'originale e che quanto in essa attestato, non & stato revocato, sospeso o modificato.

» Di non avere altro veicolo gia esente dal pagamento della tassa automobilistica per disabilita, ovvero che la
targa del veicolo di cui si chiede I'esenzione con la presente istanza, intende sostituire I'esenzione per
disabilita concessa sul seguente veicolo targato | | | | | | | | l;

» di aver preso visione dellinformativa completa pubblicata sul sito istituzionale della Regione Lazio alla
pagina dedicata alla tassa automobilistica e, quindi, di essere informato che il trattamento dei dati personali
e sensibili, raccolti con la presente istanza, ivi compresi quelli contenuti nei relativi allegati, & correlato alla
funzione istituzionale amministrativa di cui & investita la Regione Lazio; il trattamento & finalizzato
esclusivamente 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
trattati da personale regionale, da personale della societa in house della Regione Lazio LazioCrea Spa e da
ACI, compresa la propria societa in house Acinformatica Spa, nell'ambito dell’Accordo di cooperazione
Regione Lazio ACI in materia di tassa automobilistica, pubblicato sul sito istituzionale della Regione Lazio nel
link "Amministrazione trasparente”. Il trattamento dei dati potra avvenire con strumenti elettronici e non,
nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalita e comunque nel rispetto della normativa
vigente in materia di protezione dei dati personali e sensibili.

Inoltre, acconsente che i recapiti di e-mail e fax forniti con il presente modello, possano essere utilizzati per
comunicazioni successive all'istanza presentata e che i recapiti telefonici forniti (telefono fisso, cellulare),
possano essere utilizzati per eventuali rapidi contatti con lo stesso contribuente.

(luogo e data di sottoscrizione — dato obbligatorio)
FIRMA

(dato obbligatorio)
Allega copia del proprio documento di identita in corso di validita






O

O

O

O

CHIEDE
|'esenzione dal pagamento della tassa automobilistica regionale per il veicolo targato:

| | (Vindi e della ia).
A tal fine allega la seguente documentazione in copia:

| verbale di men lI'handicap emesso dalla commissione medica presso la ASL (o da quella
integrata ASL-INPS) di cui allart. 4 della legge n. 104/1992, dal quale risulti che il soggetto si trova in
situazione di handicap grave ai sensi dellart. 3 comma 3, e che tale handicap deriva da patologie che
comportano una grave limitazione permanente della deambulazione o da pluriamputazioni;

copia della carta di circolazione del veicolo di cui si chiede I'esenzione;

Nel caso di veicolo intestato/locato al familiare del disabile, occorre allegare anche:

Copia ultima dichiarazione dei redditi da cui risulta che il disabile é fiscalmente a carico
dell'intestatario/locatario del veicolo di cui si chiede I'esenzione
ovvero

Autocertificazione, resa ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000, attestante che il disabile & fiscalmente a carico
dell'intestatario/locatario del veicolo di cui si chiede I'esenzione.

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

DICHIARA

Ai sensi del D.P.R. 445/2000, che la documentazione allegata in copia alla presente istanza, & conforme
all'originale e che quanto in essa attestato, non € stato revocato, sospeso o modificato.
Di non avere altro veicolo gia esente dal pagamento della tassa automobilistica per disabilita, ovvero che la
targa del veicolo di cui si chiede I'esenzione con la presente istanza, intende sostituire l'esenzione per disabilita
concessa sul seguente veicolo targato | | | | | | | | l;
di aver preso visione dell'informativa completa pubblicata sul sito istituzionale della Regione Lazio alla pagina
dedicata alla tassa automobilistica e, quindi, di essere informato che il trattamento dei dati personali e sensibili,
raccolti con la presente istanza, ivi compresi quelli contenuti nei relativi allegati, & correlato alla funzione
istituzionale amministrativa di cui & investita la Regione Lazio; il trattamento & finalizzato esclusivamente
all'istruttoria 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 i dati potranno essere trattati da personale
regionale, da personale della societa in house della Regione Lazio LazioCrea Spa e da ACI, compresa la propria
societa in house Acinformatica Spa, nellambito dell’Accordo di cooperazione Regione Lazio ACI in materia di
tassa automobilistica, pubblicato sul sito istituzionale della Regione Lazio nel link “Amministrazione
trasparente”. Il trattamento dei dati potra avvenire con strumenti elettronici € non, nei modi e nei limiti
necessari per perseguire le predette finalita e comunque nel rispetto della normativa vigente in materia di
protezione dei dati personali e sensibili.

Inoltre, acconsente che i recapiti di e-mail e fax forniti con il presente modello, possano essere utilizzati per
comunicazioni successive all'istanza presentata e che i recapiti telefonici forniti (telefono fisso, cellulare),
possano essere utilizzati per eventuali rapidi contatti con lo stesso contribuente.

(luogo e data di sottoscrizione — dato obbligatorio)
FIRMA

(dato obbligatorio)

Allega copia del proprio documento di identita in corso di validita






CHIEDE

I'esenzione dal pagamento della tassa automobilistica regionale per il veicolo targato:

| ||| | (Vindicazione della targa & obbligatoria).
A tal fine allega la seguente documentazione in copia:

O Copia del certificato di handicap/invalidita, rilasciato dalla Commissione medica di cui all'art.4 della legge n. 104/1992
o da altre Commissioni mediche pubbliche, che attesti esplicitamente la ridotta o impedita capacita motoria
riconosciuta al disabile;

O Copia della prescrizione della commissione medica locale, ai sensi dell‘art. 119 del Codice della Strada, relativa agli
adattamenti previsti per la guida dei veicoli a motore condotti da coloro che sono provvisti di patente speciale (/a
patente speciale non € richiesta se il disabile € trasportato e, di conseguenza, non é abilitato alla guida del veicolo);

O Copia della patente speciale, eventualmente rilasciata al disabile, dalla quale risultano i dispositivi di guida da
applicare al veicolo (nel caso in cui il disabile sia abilitato alla quida def vei

O copia deila carta di circolazione dell’autoveicolo interessato all'esenzione (NB: ai fini dell'esenzione, per il disabile con
ridotte oimpedite capacita motorie permanenti il veicolo deve essere adattato. Lacartadicircolazione deve riportarei
dispositividi quida applicati al veicolo e/o gli adattamenti alla carrozzeria. L'adattamento del veicolo non & richiesto per i

minori con ridotte o impedite capacita motorie permanenti_portatori di Handicap in condizioni di gravita (art. 3
comma 3 dell’art 3 legge 104/1992).

Nel caso di veicolo intestato/locato al familiare del disabile, occorre allegare anche:

O Copia dell’'ultima dichiarazione dei redditi da cui risulta che il disabile & fiscalmente a carico dell‘intestatario/locatario
del veicolo;
ovvero

O Autocertificazione, resa ai sensi dell‘art. 46 del DPR 445/2000, attestante che il disabile é fiscalmente a carico
dell'intestatario/locatario del veicolo.
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
dichiarazioni non veritiere e dei risvolti penali per chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso
in materia di documentazione amministrativa,
DICHIARA i

» Ai sensi del D.P.R. 445/2000, che la documentazione allegata in copia alla presente lstanza & conforme
all‘originale e che quanto in essa attestato, non é stato revocato, sospeso o modificato.

» Di non avere altro veicolo gia esente dal pagamento della tassa automobilistica per disabilita, ovvero che la
targa del veicolo di cui si chiede I'esenzione con la presente istanza, intende sostituire I'esenzione per disabilita
concessa sul seguente veicolo targato | | | | | | | | H

» di aver preso visione dell'informativa completa pubblicata sul sito istituzionale della Regione Lazio alla pagina
dedicata alla tassa automobilistica e, quindi, di essere informato che il trattamento dei dati personali e sensibili,
raccolti con la presente istanza, ivi compresi quelli contenuti nei relativi allegati, & correlato alla funzione
istituzionale amministrativa di cui & investita la Regione Lazio; il trattamento & finalizzato esclusivamente
all'istruttoria 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 i dati potranno essere trattati da personale
regionale, da personale della societa in house della Regione Lazio LazioCrea Spa e da ACI, compresa la propria
societa in house Acinformatica Spa, nell'ambito dell’Accordo di cooperazione Regione Lazio ACI in materia di
tassa automobilistica, pubblicato sul sito istituzionale della Regione Lazio nel link “Amministrazione
trasparente”. 1l trattamento dei dati potra avvenire con strumenti elettronici e non, nei modi e nei limiti
necessari per perseguire le predette finalita e comunque nel rispetto della normativa vigente in materia di
protezione dei dati personali e sensibili.

Inoltre, acconsente che i recapiti di e-mail e fax forniti con il presente modello, possano essere utilizzati per
comunicazioni successive allistanza presentata e che i recapiti telefonici forniti (telefono fisso, cellulare),
possano essere utilizzati per eventuali rapidi contatti con lo stesso contribuente.

(luogo e data di sottoscrizione)
FIRMA

Allega copia del proprio documento di identita in corso di validita












CHIEDE

I'esenzione dal pagamento della tassa automobilistica regionale per il veicolo targato:

||| ||| __ | (Vindicazione della targa é obbligatoria).

A tal fine allega la seguente documentazione in copia:

Copia del certificato di handicap/invalidita, rilasciato daila Commissione medica di cui all'art.4 della legge n.
104/1992 o da altre Commissioni mediche pubbliche, che attesta esplicitamente la condizione di non
vedente o sordo (in caso di non vedente, il certificato deve obbligatoriamente attestare il residuo visivo per
entrambi gli occhi espresso in decimi);

copia della carta di circolazione del veicolo di cui si chiede I'esenzione;

Nel caso di veicolo intestato/locato al familiare del disabile, occorre allegare anche (contrassegnare la
parte che interessa):

O Copia ultima dichiarazione dei redditi da cui risulta che il disabile & fiscalmente a carico

dell'intestatario/locatario del veicolo di cui si chiede I'esenzione;
ovvero

[0 Autocertificazione, resa ai sensi dell‘art. 46 del DPR 445/2000, attestante che il disabile & fiscalmente a

>

>

carico dell'intestatario/locatario del veicolo di cui si chiede I'esenzione.

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 dichiarazioni non veritiere e dei risvolti penali per chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti
falsi o ne fa uso in materia di documentazione amministrativa,

DICHIARA
Ai sensi del D.P.R. 445/2000, che la documentazione allegata in copia alla presente istanza, & conforme
all'originale e che quanto in essa attestato, non & stato revocato, sospeso o modificato.
Di non avere altro veicolo gia esente dal pagamento della tassa automobilistica per disabilita, ovvero che la
targa del veicolo di cui si chiede l'esenzione con la presente istanza, intende sostituire |'esenzione per
disabilita concessa sul seguente veicolo targato | | | | | | | | \;
di aver preso visione dell'informativa completa pubblicata sul sito istituzionale della Regione Lazio alla
pagina dedicata alla tassa automobilistica e, quindi, di essere informato che il trattamento dei dati personali
e sensibili, raccolti con la presente istanza, ivi compresi quelli contenuti nei relativi allegati, & correlato alla
funzione istituzionale amministrativa di cui & investita la Regione Lazio; il trattamento € finalizzato
esclusivamente all'istruttoria 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 i dati potranno essere
trattati da personale regionale, da personale della societa in house della Regione Lazio LazioCrea Spa e da
ACI, compresa la propria societa in house Acinformatica Spa, nellambito dell’Accordo di cooperazione
Regione Lazio ACI in materia di tassa automobilistica, pubblicato sul sito istituzionale della Regione Lazio nel
link “Amministrazione trasparente”. Il trattamento dei dati potra avvenire con strumenti elettronici e non,
nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalita e comunque nel rispetto della normativa
vigente in materia di protezione dei dati personali e sensibili.

Inoltre, acconsente che i recapiti di e-mail e fax forniti con il presente modello, possano essere utilizzati per
comunicazioni successive all'istanza presentata e che i recapiti telefonici forniti (telefono fisso, cellulare),
possano essere utilizzati per eventuali rapidi contatti con lo stesso contribuente.

(luogo e data di sottoscrizione — dato obbligatorio)

FIRMA

(dato obbligatorio)

Allega copia del proprio documento di identita in corso di validita






CHIEDE
l'esenzione dal pagamento della tassa automobilistica regionale per il veicolo targato:

||| |__|__|(Vindicazione della targa & obbligatoria).
A tal fine allega la seguente documentazione in copia:

| Copia del verbale di accertamento dell'handicap emesso dalla commissione medica presso la ASL (o da
quella integrata ASL-INPS) di cui all'art. 4 della legge n. 104/1992, ove deve risultare esplicitamente la
disabilita psichica 0 mentale (ne/ caso di soggetto affetto da Sindrome di Down é sufficiente, ai sensi dellart. 94 della
legge 289/2002, anche la dichiarazione rilasciata dal proprio medico di base su richiesta corredata da presentazione
dell'apposito esame dlinico detto del “cariotipo);

O Copia_del certificato di attribuzione della indennita di accompagnamento di cui alle leggi n. 18/1980 o

508/1988 o copia della sentenza del Tribunale che ha riconosciuto tale indennita;
ovvero

Od Autocertificazione, resa ai sensi dell'art. 46 del DPR 445/2000, attestante che al disabile & stata attribuita
l'indennita di accompagnamento;

[ copia della i circolazi del veicolo di cui si chiede I'esenzione;

Nel caso di veicolo intestato/locato al familiare del disabile, occorre allegare anche:

O Copia ultima dichiarazione dei redditi da cui risulta che il disabile & fiscalmente a carico
dell'intestatario/locatario del veicolo di cui si chiede I'esenzione;
ovvero

[ Autocertificazione, resa ai sensi dell'art. 46 del DPR 445/2000, attestante che il disabile é fiscalmente a
carico dell'intestatario/locatario del veicolo di cui si chiede I'esenzione.
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 dichiarazioni non veritiere e dei risvolti penali per chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti
falsi o ne fa uso in materia di documentazione amministrativa,
DICHIARA

» Ai sensi del D.P.R. 445/2000, che la documentazione allegata in copia alla presente istanza, & conforme
all'originale e che quanto in essa attestato, non & stato revocato, sospeso o modificato.

» Di non avere altro veicolo gia esente dal pagamento della tassa automobilistica per disabilita, ovvero che la
targa del veicolo di cui si chiede I'esenzione con la presente istanza, intende sostituire |'esenzione per
disabilita concessa sul seguente veicolo targato | | | | | | | | i

» di aver preso visione dell'informativa completa pubblicata sul sito istituzionale della Regione Lazio alla
pagina dedicata alla tassa automobilistica e, quindi, di essere informato che il trattamento dei dati personali
e sensibili, raccolti con la presente istanza, ivi compresi quelli contenuti nei relativi allegati, & correlato alla
funzione istituzionale amministrativa di cui & investita la Regione Lazio; il trattamento €& finalizzato
esclusivamente 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 i dati potranno essere
trattati da personale regionale, da personale della societa in house della Regione Lazio LazioCrea Spa e da
ACI, compresa la propria societa in house Acinformatica Spa, nell'ambito dell’Accordo di cooperazione
Regione Lazio ACI in materia di tassa automobilistica, pubblicato sul sito istituzionale della Regione Lazio nel
link “Amministrazione trasparente”. Il trattamento dei dati potra avvenire con strumenti elettronici e non,
nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalita e comunque nel rispetto della normativa
vigente in materia di protezione dei dati personali e sensibili.

Inoltre, acconsente che i recapiti di e-mail e fax forniti con il presente modello, possano essere utilizzati per
comunicazioni successive all'istanza presentata e che i recapiti telefonici forniti (telefono fisso, cellulare),
possano essere utilizzati per eventuali rapidi contatti con lo stesso contribuente.

(luogo e data di sottoscrizione — dato obbligatorio)
FIRMA

(dato obbligatorio)
Allega copia del proprio documento di identita in corso di validita






CHIEDE

I'esenzione dal pagamento della tassa automobilistica regionale per il veicolo targato:

| | ||| (Vindicazi | a & obbligatoria).

A tal fine allega la seguente documentazione in copia:

[ copia del verbale di accertamento dell’handicap emesso dalla commissione medica presso la ASL (o da quella
integrata ASL-INPS) di cui all'art. 4 della legge n. 104/1992, dal quale risulti che il soggetto si trova in
situazione di handicap grave ai sensi dellart. 3 comma 3, e che tale handicap deriva da patologie che
comportano una grave limitazione permanente della deambulazione o da pluriamputazioni;

O copia della carta di circolazione del veicolo di cui si chiede l'esenzione;

Nel caso di veicolo intestato/locato al familiare del disabile, occorre allegare anche:

O ulti hiarazion: i redditi da cui risulta che il disabile & fiscalmente a carico
dell'intestatario/locatario del veicolo di cui si chiede I'esenzione
ovvero

O Autocertificazione, resa ai sensi dell'art. 46 del DPR 445/2000, attestante che il disabile & fiscalmente a carico
dell'intestatario/locatario del veicolo di cui si chiede 'esenzione.

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 dichiarazioni non veritiere e dei risvolti penali per chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o
ne fa uso in materia di documentazione amministrativa,
DICHIARA
*» Ai sensi del D.P.R. 445/2000, che la documentazione allegata in copia alla presente istanza, & conforme
all'originale e che quanto in essa attestato, non & stato revocato, sospeso o modificato.

> Di non avere altro veicolo gia esente dal pagamento della tassa automobilistica per disabilita, ovvero che la
targa del veicolo di cui si chiede I'esenzione con la presente istanza, intende sostituire I'esenzione per disabilita
concessa sul seguente veicolo targato | | | | | | | | l;

» di aver preso visione dell'informativa completa pubblicata sul sito istituzionale della Regione Lazio alla pagina
dedicata alla tassa automobilistica e, quindi, di essere informato che il trattamento dei dati personali e sensibili,
raccolti con la presente istanza, ivi compresi quelli contenuti nei relativi allegati, & correlato alla funzione
istituzionale amministrativa di cui & investita la Regione Lazio; il trattamento & finalizzato esclusivamente
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 i dati potranno essere trattati da personale
regionale, da personale della societad in house della Regione Lazio LazioCrea Spa e da ACI, compresa la propria
societa in house Acinformatica Spa, nell'ambito dell’Accordo di cooperazione Regione Lazio ACI in materia di
tassa automobilistica, pubblicato sul sito istituzionale della Regione Lazio nel link “Amministrazione
trasparente”. Il trattamento dei dati potra avvenire con strumenti elettronici e non, nei modi e nei limiti
necessari per perseguire le predette finalita e comunque nel rispetto della normativa vigente in materia di
protezione dei dati personali e sensibili.

Inoltre, acconsente che i recapiti di e-mail e fax forniti con il presente modello, possano essere utilizzati per
comunicazioni successive allistanza presentata’ e che i recapiti telefonici forniti (telefono fisso, cellulare),
possano essere utilizzati per eventuali rapidi contatti con lo stesso contribuente.

(luogo e data di sottoscrizione — dato obbligatorio)
FIRMA

(dato obbligatorio)

Allega copia del proprio documento di identita in corso di validita






CHIEDE

|'esenzione dal pagamento della tassa automobilistica regionale per il veicolo targato:

| | | | | | | | | (I'indicazione della targa é obbligatoria).
A tal fine allega la seguente documentazione in copia:

O Copia del certificato di handicap/invalidita, rilasciato dalla Commissione medica di cui all'art.4 della legge n. 104/1992
o da altre Commissioni mediche pubbliche, che attesti esplicitamente la ridotta o impedita capacita motoria
riconosciuta al disabile;

O Copia della prescrizione della commissione medica locale, ai sensi dellart. 119 del Codice della Strada, relativa agli
adattamenti previsti per la guida dei veicoli a motore condotti da coloro chesono provvisti di patente speciale (/2
patente speciale non é richiesta se il disabile é trasportato e, di conseguenza, non é abilitato alla guida del veicolo);

O Copia della patente speciale, eventualmente rilasciata al disabile, dalla quale risultano i dispositivi di guida da
applicare al veicolo (nef caso in cui il disabile sia abilitato alla guida del veicolo);

O copia della carta di circolazione dellautoveicolo interessato all'esenzione (NVB: ai fini dell'esenzione, per il disabile con
ridotte oimpedite capacita motorie permanenti il veicolo deve essere adattato. Lacarta dicircolazione deve riportare i

dispositividi quida applicati al veicolo €/o gli adattamenti alla carrozzena. L'adattamento del veicolo non é richiesto per |

minori con ridotte o impedite capacita motorie permanenti_portatori di Handicap in condizioni di gravita (art. 3
comma 3 dellart 3 legge 104/1992).

Nel caso di veicolo intestato/locato al familiare del disabile, occorre allegare anche:

[ copia deir'ul i i i da cui risulta che il disabile & fiscalmente a carico dell'intestatario/locatario
del veicolo;
ovvero

O Autocertificazione, resa ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000, attestante che il disabile & fiscalmente a carico
dell'intestatario/locatario del veicolo.
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
dichiarazioni non veritiere e dei risvolti penali per chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso
in materia di documentazione amministrativa,
DICHIARA

> Ai sensi del D.P.R. 445/2000, che la documentazione allegata in copia alla presente istanza, & conforme all‘originale e
che quanto in essa attestato, non & stato revocato, sospeso o modificato.

» Dinon avere altro veicolo gia esente dal pagamento della tassa automobilistica per disabilita, ovvero che la targa del
veicolo di cui si chiede I'esenzione con la presente istanza, intende sostituire I'esenzione per disabilita concessa sul
seguente veicolo targato | | | | | | | | |;

» di aver preso visione dell'informativa completa pubblicata sul sito istituzionale della Regione Lazio alla pagina
dedicata alla tassa automobilistica e, quindi, di essere informato che il trattamento dei dati personali e sensibili,
raccolti con la presente istanza, ivi compresi quelli contenuti nei relativi allegati, & correlato alla funzione
Istituzionale amministrativa di cui € investita la Regione Lazio; il trattamento & finalizzato esclusivamente
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 i dati potranno essere trattati da personale
regionale, da personale della societa in house della Regione Lazio Laziocrea Spa e da ACI, compresa la propria
societa in house Acinformatica Spa, nellambito dell’Accordo di cooperazione Regione Lazio ACI in materia di
tassa automobilistica, pubblicato sul sito istituzionale della Regione Lazio nel link “Amministrazione
trasparente”. Il trattamento dei dati potra avvenire con strumenti elettronici e non, nei modi e nei limiti
necessari per perseguire le predette finalita e comunque nel rispetto della normativa vigente in materia di
protezione dei dati personali e sensibili.

Inoltre, acconsente che i recapiti di e-mail e fax forniti con il presente modello, possano essere utilizzati per
comunicazioni successive allistanza presentata e che i recapiti telefonici forniti (telefono fisso, cellulare),
possano essere utilizzati per eventuali rapidi contatti con lo stesso contribuente.

(luogo e data di sottoscrizione)
FIRMA

Allega copia del proprio documento di identita in corso di validita












>

CHIEDE

I'esenzione dal pagamento della tassa automobilistica regionale per il veicolo targato:

| ||| |__|__|(Vindicazione della targa & obbligatoria).

A tal fine allega la seguente documentazione in copia:

Copia del certificato di handicap/invalidita, rilasciato dalla Commissione medica di cui allart.4 della legge n.
104/1992 o da altre Commissioni mediche pubbliche, che attesta esplicitamente la condizione di non
vedente o sordo (in caso di non vedente, il certificato deve obbligatoriamente attestare il residuo visivo per
entrambi gli occhi espresso in decimi);

copia della carta di circolazione del veicolo di cui si chiede I'esenzione;

Nel caso di veicolo intestato/locato al familiare del disabile, occorre allegare anche (contrassegnare la
parte che interessa):

O Copia ultima dichiarazione dei redditi da cui risulta che il disabile & fiscalmente a carico

dell'intestatario/locatario del veicolo di cui si chiede I'esenzione;
ovvero

O Autocertificazione, resa ai sensi dell‘art. 46 del DPR 445/2000, attestante che il disabile & fiscalmente a

>

»

carico dell'intestatario/locatario del veicolo di cui si chiede I'esenzione.

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 dichiarazioni non veritiere e dei risvolti penali per chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti
falsi o ne fa uso in materia di documentazione amministrativa,

DICHIARA
Ai sensi del D.P.R. 445/2000, che la documentazione allegata in copia alla presente istanza, & conforme
all’'originale e che quanto in essa attestato, non & stato revocato, sospeso o madificato.
Di non avere altro veicolo gia esente dal pagamento della tassa automobilistica per disabilita, ovvero che la
targa del veicolo di cui si chiede l'esenzione con la presente istanza, intende sostituire I'esenzione per
disabilita concessa sul seguente veicolo targato | | | | | | | | [;
di aver preso visione dellinformativa completa pubblicata sul sito istituzionale della Regione Lazio alla
pagina dedicata alla tassa automobilistica e, quindi, di essere informato che il trattamento dei dati personali
e sensibili, raccolti con la presente istanza, ivi compresi quelli contenuti nei relativi allegati, & correlato alla
funzione istituzionale amministrativa di cui € investita la Regione Lazio; il trattamento & finalizzato
esclusivamente all‘istruttoria 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 i dati potranno essere
trattati da personale regionale, da personale della societa in house della Regione Lazio LazioCrea Spa e da
ACI, compresa la propria societa in house Acinformatica Spa, nell'ambito dell’Accordo di cooperazione
Regione Lazio ACI in materia di tassa automobilistica, pubblicato sul sito istituzionale della Regione Lazio nel
link “Amministrazione trasparente”. Il trattamento dei dati potra avvenire con strumenti elettronici e non,
nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalita e comunque nel rispetto della normativa
vigente in materia di protezione dei dati personali e sensibili.

Inoltre, acconsente che i recapiti di e-mail e fax forniti con il presente modello, possano essere utilizzati per
comunicazioni successive all'istanza presentata e che i recapiti telefonici forniti (telefono fisso, cellulare),
possano essere utilizzati per eventuali rapidi contatti con lo stesso contribuente,

(luogo e data di sottoscrizione — dato obbligatorio)
FIRMA

(dato obbligatorio)
Allega copia del proprio documento di identita in corso di validita






CHIEDE
I'esenzione dal pagamento della tassa automobilistica regionale per il veicolo targato:

||| |(rindicazione della targa & obbligatoria).

A tal fine allega la seguente documentazione in copia:

O Copia del verbale di accertamento dell'handicap emesso dalla commissione medica presso la ASL (o da
quella integrata ASL-INPS) di cui all‘art. 4 della legge n. 104/1992, ove deve risultare esplicitamente la
disabilita psichica o mentale (nel caso di soggetto affetto da Sindrome di Down é sufficiente, ai sensi dellart. 94 della
legge 289/2002, anche la dichiarazione rilasciata dal proprio medico di base su richiesta corredata da presentazione
dell apposito esame clinico detto del “cariotipo);

[ copia_del certificato di attribuzione della indennita di accompagnamento di cui alle leggi n. 18/1980 o

508/1988 o copia della sentenza del Tribunale che ha riconosciuto tale indennita;
ovvero

O Autocertificazione, resa ai sensi dell'art. 46 del DPR 445/2000, attestante che al disabile & stata attribuita
I'indennita di accompagnamento;

O copia della carta di circolazione del veicolo di cui si chiede I'esenzione;

Nel caso di veicolo intestato/locato al familiare del disabile, occorre allegare anche:

O Copia ultima dichiarazione dei redditi da cui risulta che il disabile & fiscalmente a carico
dell'intestatario/locatario del veicolo di cui si chiede I'esenzione;
ovvero

O Autocertificazione, resa ai sensi dell'art. 46 del DPR 445/2000, attestante che il disabile & fiscalmente a

carico dell'intestatario/locatario del veicolo di cui si chiede 'esenzione.
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 dichiarazioni non veritiere e dei risvolti penali per chiunque rilascia dichiarazioni mendacu, forma atti
falsi o ne fa uso in materia di documentazione amministrativa,
DICHIARA

» Ai sensi del D.P.R. 445/2000, che la documentazione allegata in copia alla presente istanza, & conforme
all'originale e che quanto in essa attestato, non é stato revocato, sospeso o modificato.

> Di non avere altro veicolo gia esente dal pagamento della tassa automobilistica per disabilita, ovvero che la
targa del veicolo di cui si chiede I'esenzione con la presente istanza, intende sostituire I'esenzione per
disabilita concessa sul seguente veicolo targato | | | | || | | I7

» di aver preso visione dell'informativa completa pubblicata sul sito istituzionale della Regione Lazio alla
pagina dedicata alla tassa automobilistica e, quindi, di essere informato che il trattamento dei dati personali
e sensibili, raccolti con la presente istanza, ivi compresi quelli contenuti nei relativi allegati, & correlato alla
funzione istituzionale amministrativa di cui & investita la Regione Lazio; il trattamento & finalizzato
esclusivamente all‘istruttoria 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 i dati potranno essere
trattati da personale regionale, da personale della societa in house della Regione Lazio LazioCrea Spa e da
ACI, compresa la propria societa in house Acinformatica Spa, nell'ambito dell’Accordo di cooperazione
Regione Lazio ACI in materia di tassa automobilistica, pubblicato sul sito istituzionale della Regione Lazio nel
link “Amministrazione trasparente”. 1l trattamento dei dati potra avvenire con strumenti elettronici e non,
nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalita e comunque nel rispetto della normativa
vigente in materia di protezione dei dati personali e sensibili.

Inoltre, acconsente che i recapiti di e-mail e fax forniti con il presente modello, possano essere utilizzati per
comunicazioni successive all'istanza presentata e che i recapiti telefonici forniti (telefono fisso, cellulare),
possano essere utilizzati per eventuali rapidi contatti con lo stesso contribuente.

(luogo e data di sottoscrizione — dato obbligatorio)
FIRMA

(dato obbligatorio)
Allega copia del proprio documento di identita in corso di validita






CHIEDE

I'esenzione dal pagamento della tassa automobilistica regionale per il veicolo targato:

| ||| ]__|__|(Vindicazione della targa & obbligatoria).
A tal fine allega la sequente documentazione in copia:

Copia del verbale di accertamento dell'handicap emesso dalla commissione medica presso la ASL (o da quella
integrata ASL-INPS) di cui all'art. 4 della legge n. 104/1992, dal quale risulti che il soggetto si trova in
situazione di handicap grave ai sensi dell'art. 3 comma 3, e che tale handicap deriva da patologie che
comportano una grave limitazione permanente della deambulazione o da pluriamputazioni;

copia della carta di circolazione del veicolo di cui si chiede I'esenzione;

Nel caso di veicolo intestato/locato al familiare del disabile, occorre allegare anche:
Copia ultima dichiarazione dei redditi da cui risulta che il disabile & fiscalmente a carico
dell'intestatario/locatario del veicolo di cui si chiede I'esenzione

ovvero

Autocertificazione, resa ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000, attestante che il disabile & fiscalmente a carico
dell'intestatario/locatario del veicolo di cui si chiede I'esenzione.

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 dichiarazioni non veritiere e dei risvolti penali per chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o
ne fa uso in materia di documentazione amministrativa,

DICHIARA

Ai sensi del D.P.R. 445/2000, che la documentazione allegata in copia alla presente istanza, & conforme
all'originale e che quanto in essa attestato, non é stato revocato, sospeso o modificato.
Di non avere altro veicolo gia esente dal pagamento della tassa automobilistica per disabilita, ovvero che la
targa del veicolo di cui si chiede |'esenzione con la presente istanza, intende sostituire I'esenzione per disabilita
concessa sul seguente veicolo targato | | | | | | | | |;
di aver preso visione dellinformativa completa pubblicata sul sito istituzionale della Regione Lazio alla pagina
dedicata alla tassa automobilistica e, quindi, di essere informato che il trattamento dei dati personali e sensibili,
raccolti con la presente istanza, ivi compresi quelli contenuti nei relativi allegati, & correlato alla funzione
istituzionale amministrativa di cui & investita la Regione Lazio; il trattamento & finalizzato esclusivamente
all'istruttoria 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 i dati potranno essere trattati da personale
regionale, da personale della societa in house della Regione Lazio LazioCrea Spa e da ACI, compresa la propria
societa in house Acinformatica Spa, nell'ambito dell’Accordo di cooperazione Regione Lazio ACI in materia di
tassa automobilistica, pubblicato sul sito istituzionale della Regione Lazio nel link “Amministrazione
trasparente”. Il trattamento dei dati potra avvenire con strumenti elettronici e non, nei modi e nei limiti
necessari per perseguire le predette finalita e comunque nel rispetto della normativa vigente in materia di
protezione dei dati personali e sensibili.

Inoltre, acconsente che i recapiti di e-mail e fax forniti con il presente modello, possano essere utilizzati per
comunicazioni successive all'istanza presentata e che i recapiti telefonici forniti (telefono fisso, cellulare),
possano essere utilizzati per eventuali rapidi contatti con lo stesso contribuente.

(luogo e data di sottoscrizione — dato obbligatorio)
FIRMA

(dato obbligatorio)

Allega copia del proprio documento di identita in corso di validita






CHIEDE

I'esenzione dal pagamento della tassa automobilistica regionale per il veicolo targato:

| ||| |(Vindicazione della targa & obbligatoria).

A tal fine allega la seguente documentazione in copia:

O Copia del certificato di handicap/invalidita, rilasciato dalla Commissione medica di cui all‘art.4 della legge n. 104/1992
o da altre Commissioni mediche pubbliche, che attesti esplicitamente la ridotta o impedita capacita motoria
riconosciuta al disabile;

O Copia della prescrizione della commissione medica locale, ai sensi dell’art. 119 del Codice della Strada, relativa agli
adattamenti previsti per la guida dei veicoli a motore condotti da coloro chesono provvisti di patente speciale (/2
patente speciale non é richiesta se il disabile é trasportato e, di conseguenza, non é abilitato alla guida del veicolo);

O Copia della patente speciale, eventualmente rilasciata al disabile, dalla quale risultano i dispositivi di guida da
applicare al veicolo (nel caso in cui i disabile sia abilitato alla guida del veicolo);

O copia della carta di circolazione dell'autoveicolo interessato all’'esenzione (NB: ai fini dell'esenzione, per il disabile con
ridotte o impedite capacita motorie permanenti il veicolo deve essere adattato. [acartadicircolazione deveriportarei

dispositividi quida applicati al veicolo e/o ali adattamenti alla carrozzeria. L'adattamento del veicolo non é richiesto per i
minori con ridotte o impedite capacita motorie permanenti_portatori di icap i izioni di ita (art. 3

comma 3 dell‘art 3 legge 104/1992).
Nel caso di veicolo intestato/locato al familiare del disabile, occorre allegare anche:

O Copia dell'ultima dichiarazione dei redditi da cui risulta che il disabile & fiscalmente a carico dell'intestatario/locatario
del veicolo;
ovvero

[ Autocertificazione, resa ai sensi dell'art. 46 del DPR 445/2000, attestante che il disabile & fiscalmente a carico
dell'intestatario/locatario del veicolo.
CONSAPEVOLE
di quanto previsto dallart. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 in tema di decadenza dai benefici conseguiti sulla base di
dichiarazioni non veritiere e dei risvolti penali per chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso
in materia di documentazione amministrativa,
DICHIARA

¥ Aisensi del D.P.R. 445/2000, che la documentazione allegata in copia alla presente istanza, & conforme all'originale e
che quanto in essa attestato, non & stato revocato, sospeso o modificato.

> Di non avere altro veicolo gia esente dal pagamento della tassa automobilistica per disabilita, ovvero che Ia targa del
veicolo di cui si chiede I'esenzione con la presente istanza, intende sostituire |'esenzione per disabilita concessa sul
seguente veicolo targato | | | | | | | | l;

» di aver preso visione dell'informativa completa pubblicata sul sito istituzionale della Regione Lazio alla pagina
dedicata alla tassa automobilistica e, quindi, di essere informato che il trattamento dei dati personali e sensibili,
raccolti con la presente istanza, ivi compresi quelli contenuti nei relativi allegati, & correlato alla funzione
istituzionale amministrativa di cui & investita la Regione Lazio; il trattamento & finalizzato esclusivamente
all'istruttoria 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 i dati potranno essere trattati da personale
regionale, da personale della societa in house della Regione Lazio Laziocrea Spa e da ACI, compresa la propria
societa in house Acinformatica Spa, nell'ambito dell’Accordo di cooperazione Regione Lazio ACI in materia di
tassa automobilistica, pubblicato sul sito istituzionale della Regione Lazio nel link “Amministrazione
trasparente”. Il trattamento dei dati potra avvenire con strumenti elettronici e non, nei modi e nei limiti
necessari per perseguire le predette finalita e comunque nel rispetto della normativa vigente in materia di
protezione dei dati personali e sensibili.

Inoltre, acconsente che i recapiti di e-mail e fax forniti con il presente modello, possano essere utilizzati per
comunicazioni successive allistanza presentata e che i recapiti telefonici forniti (telefono fisso, cellulare),
possano essere utilizzati per eventuali rapidi contatti con lo stesso contribuente.

(luogo e data di sottoscrizione)
FIRMA

Allega copia del proprio documento di identita in corso di validita



ALLEGATO F
Modello dichiarazione di riconoscimento indennita di accompagnamento da parte del disabile

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta (Art. 47 DPR. 28 dicembre 2000, n. 445)

1/1a sottoscritto/a (nome e cognome)

nato/a a Provincia il | |
residente a Provincia
in via/piazza n.

codicefiscale __ | | | [ ||| | | 1 I Y I N

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente
conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilita

DICHIARA

che al sottoscritto/a ¢ stato/a riconosciuto/a I'indennita di accompagnamento di cui alle Leggi 18/1980 o
508/1998¢ [(*) compilare la parte che interessa):

a) dalla ASL in data / / (*)
ovvero

b) dal Tribunale Civile di con sentenza n. del / /

(*)

Dichiara, altresi, di aver preso visione dell’informativa completa pubblicata sul sito istituzionale della Regione Lazio
alla pagina dedicata alla tassa automobilistica e, quindi, di essere informato che il trattamento dei dati personali e
sensibili, raccolti con la presente dichiarazione, & correlato alla funzione istituzionale amministrativa di cui & investita la
Regione Lazio; il trattamento & finalizzato esclusivamente all’istruttoria 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 i
dati potranno essere trattati da personale regionale, da personale della societa in house della Regione Lazio LazioCrea
Spa e da ACI, compresa la propria societa in house Acinformatica Spa, nell’ambito dell’Accordo di cooperazione
Regione Lazio ACI in materia di tassa automobilistica, pubblicato sul sito istituzionale della Regione Lazio nel link
“Amministrazione trasparente”. Il trattamento dei dati potra avvenire con strumenti elettronici e non, nei modi e nei
limiti necessari per perseguire le predette finalita e comunque nel rispetto della normativa vigente in materia di
protezione dei dati personali e sensibili.

Luogo

Data Firma leggibile

N.B. Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione & sottoscritta dall’interessato in
presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta e inviata all'ufficio competente, insieme alla fotocopia, non
autenticata, di un documento di identiti del dichiarante.

L’Amministrazione si riserva di effettuare dei controlli, anche a campione, sulla veridicita delle dichiarazioni (art. 71,
D.P.R. 445/2000).






ALLEGATO G
Modello dichiarazione del familiare che ha fiscalmente a carico il disabile

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta (Art. 47 DPR. 28 dicembre 2000, n. 445)

1l/1a sottoscritto/a (nome ¢ cognome)

nato/a a Provincia il | |
residente a Provincia
in via/piazza n.

codicefiscale | | | | | | | | | | | ) [ N [ I

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente
conseguiti (ai sensi degli artt. 75 ¢ 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilita

DICHIARA
in qualita di (indicare il grado di parentela con il
disabile)
che il disabile Sig ./ra ¢ fiscalmente a proprio carico.

Dichiara, altresl, che allo/a stesso/a ¢ stato/a riconosciuto/a I’indennita di accompagnamento di cui alle Leggi

18/1980 _ 508/1998 [(*) compilare la parte che interessa e se interessa)]:

a) della ASL in data / / (")

b) dal Tribunale Civile di con sentenza n. del / / *)

Dichiara, altresi, di aver preso visione dell’informativa completa pubblicata sul sito istituzionale della Regione Lazio
alla pagina dedicata alla tassa automobilistica e, quindi, di essere informato che il trattamento dei dati personali e
sensibili, raccolti con la presente dichiarazione, & correlato alla funzione istituzionale amministrativa di cui & investita la
Regione Lazio; il trattamento & finalizzato esclusivamente ali’istruttoria 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 i
dati potranno essere trattati da personale regionale, da personale della societa in house della Regione Lazio LazioCrea
Spa ¢ da ACI, compresa la propria societa in house Acinformatica Spa, nell’ambito dell’Accordo di cooperazione
Regione Lazio ACI in materia di tassa automobilistica, pubblicato sul sito istituzionale della Regione Lazio nel link
“Amministrazione trasparente”. Il trattamento dei dati potra avvenire con strumenti elettronici € non, nei modi e nei
limiti necessari per perseguire le predette finalita e comunque nel rispetto della normativa vigente in materia di
protezione dei dati personali ¢ sensibili.

Luogo Data

Firma leggibile

N.B. Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione & sottoscritta dall’interessato in
presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta e inviata all'ufficio competente, insieme alla fotocopia, non
autenticata, di un documento di identita del dichiarante.

L’ Amministrazione si riserva di effettuare dei controlli, anche a campione, sulla veridicita delle dichiarazioni (art. 71,
D.P.R. 445/2000).






