(Modello per esenzione tassa automobilistica quando l’Intestatario del veicolo è soggetto disabile con ridotta o impedita capacità motoria permanente)

Raccomandata A.R.
                                                                                  Spettabile

                                                                                  UFFICIO DELLE ENTRATE

                                                                                 (Se non ancora costituito:

                                                                                  Spettabile

                                                                                  DIREZIONE REGIONALE DELLE ENTRATE

                                                                                  SEZIONE STACCATA)

                                                                                  Via ………………….

                                                                                  …(CAP Località Prov.) …

· Oggetto: Esenzione pagamento tassa automobilistica erariale e regionale – Indicazione targa moto=

· veicolo (opp. autoveicolo) e invio documentazione (Legge 27 dicembre 1997, n.449 art. 8 comma 7 – Circolari  Ministero delle Finanze 30E/1998, 59E/1998, 186E/1998)

Io sottoscritto ……………………………………………  nato a ……………  prov. .. e residente a

……………….prov. .. in via ……………….., soggetto di cui all’art. 3 della legge 5 febbraio 1992, n. 104 con ridotta (opp. impedita) capacità motoria permanente, comunico che la targa del motovei

· colo (opp. dell’autoveicolo) adattato, a me intestato, per la quale intendo avvalermi dell’esenzione del pagamento della tassa automobilistica erariale e regionale ai sensi dell’ art. 8 comma 7 della legge 27 dicembre 1997, n. 449 è la seguente:

                                                        ………………….

· A tal fine allego:

· fotocopia del Mod. A/San rilasciatomi dalla commissione per l’Accertamento degli Stati di

·       Invalidità della A.S.L. n. .. di …………… in data ………, certificante la mia invalidità  

      (opp. fotocopia di Certificato rilasciato da altra Commissione medica pubblica);

· fotocopia della Carta di Circolazione del motoveicolo (opp. autoveicolo) suddetto con gli  adattamenti eseguiti;

· fotocopia della patente di guida “B Speciale” con l’indicazione degli adattamenti prescritti

·              (soltanto se l’Intestatario del veicolo è titolare di patente di guida speciale).  

· (solo per coloro che sono intestatari del veicolo adattato e hanno il disabile fiscalmente a   loro carico) Atto notorio (che si richiede all’ufficio comunale) dove bisogna dichiarare che il disabile è a proprio carico fiscale.

Distinti saluti.

…..(luogo e data di spedizione)…..

                                                                                               In fede

                                                                                        …….(firma)…….

