
 
ALLA 
REGIONE EMILIA-ROMAGNA 
SETTORE TRIBUTI 
VIALE ALDO MORO, 52 
40127 BOLOGNA 

 
Il/La sottoscritt_ __________________________________________________ nat_  a _________________ il 

____________ residente in __________________________________ Via_________________________ 

_______________________________ tel. _________________ C.F. ______________________________ 

in qualità di rappresentante legale 

del/della__________________________________________________________________________________ 

C.F./PIVA ______________________ con sede legale a _____________________________________________ in 

via/piazza ________________________________________________________________ recapito telefonico 

_______________________ e-mail ________________________________________ 
 

CHIEDE 
 

l’esenzione dal pagamento della Tassa automobilistica relativamente al veicolo targato ________________ ai sensi 

dell’articolo 17 D.P.R. 39/53 lettera (barrare la voce interessata): 

□ d) - autocarri esclusivamente destinati, per conto dei Comuni, o di associazioni umanitarie, al servizio di 

estinzione degli incendi 

□ f) - autoveicoli destinati esclusivamente da enti morali ospedalieri o da associazioni umanitarie al trasporto di 

persone bisognose di cure mediche o chirurgiche, quando siano muniti di apposita licenza 
 

dichiara 
 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i., e consapevole delle responsabilità anche 

penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e 

s.m.i., e della conseguente decadenza dei benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera: 

 che il veicolo risulta intestato all’associazione presso il Pubblico Registro Automobilistico (PRA) 

 che la specialità e l’uso specifico a cui il mezzo viene adibito è stato annotato sulla carta di circolazione 

 che il veicolo è utilizzato esclusivamente per le finalità proprie previste alle lettere d) oppure f) dell’art. 17 del 

D.P.R. 39/1953 
 

 e si impegna 
 

a segnalare al Settore Tributi (settoretributi@regione.emilia-romagna.it) ogni variazione di natura soggettiva od 

oggettiva intervenuta nei requisiti per il diritto all’esenzione nel termine di trenta giorni dalla data in cui la variazione si è 

verificata. 
 

________________________, li ___________ 
 

                FIRMA  
 

      ___________________________ 
 

Allegati: 
 fotocopia carta di circolazione (libretto); 
 fotocopia di un documento di identità valido del legale rappresentante; 
 eventuale fotocopia della licenza. 
I dati verranno trattati nel rispetto del Regolamento europeo n. 679/2016 in materia di protezione dei dati personali e della relativa normativa 
regionale che è pubblicata all’indirizzo http://www.regione.emilia-romagna.it/privacy. 
Si informa che i dati personali acquisiti con riferimento alla pratica sono raccolti e trattati dalla Regione Emilia-Romagna esclusivamente ai fini 
dell’istruttoria della presente istanza e sono trattati con modalità informatizzate e manuali. 
Il titolare del trattamento dei dati personali è la Giunta della Regione Emilia-Romagna, con sede in Bologna – Viale A. Moro, n. 52. 


