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Giunta Regionale





TASSE AUTOMOBILISTICHE

ACCERTAMENTO ANNO ____

             Al Dirigente del 

Settore Tributi e Sanzioni

D.G. Presidenza 

Area di coordinamento Risorse Finanziarie

VIA DI NOVOLI 26

50127 - FIRENZE

OGGETTO: MEMORIA RELATIVA A _________________________________________________________

Il/la sottoscritt_  ____________________________ nat_  a ______________________________ il ____________

residente in _______________________________ Via ________________________________________________

prov. ____ CAP ________ cod. fisc. ____________________________________________ tel. _______________

in proprio oppure quale legale rappresentante della ___________________________________________________

con sede in ________________________ via ________________________________ prov. _____ CAP ________

cod. fisc. ________________________________________________________ tel. _________________________

proprietari_  del veicolo targato ___________________________________________________________________

consapevole delle responsabilità penali alle quali si espone in caso di dichiarazioni mendaci,

 falsità in atti e uso di atti falsi, ai sensi del disposto di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA

(barrare la/e casella/e che interessano e compilare i relativi riquadri)

	1 
	Versamento corretto
	di avere correttamente effettuato il pagamento, a favore della Regione Toscana,

in data ________________ , presso (ACI) (PPTT) (Tabaccaio) (Banca) (altro Intermediario),

per la somma di Lire/Euro ____________________ indicando la scadenza _______________ .

(allegare fotocopia della ricevuta di versamento)

	2 
	Errore regione beneficiaria
	di avere effettuato il pagamento, indicando erroneamente, come Regione Beneficiaria,

la Regione __________________________________ anziché la Regione Toscana,

in data ________________ , presso (ACI) (PPTT) (Tabaccaio) (Banca) (altro Intermediario),

per la somma di Lire/Euro ______________________ con scadenza ___________________ .

(allegare fotocopia della carta di circolazione e della ricevuta di versamento, oltre fotocopia della ricevuta di versamento integrativo, nel caso in cui l’errore in oggetto abbia comportato un pagamento di tassa automobilistica inferiore a quanto dovuto)

	3 
	Errore targa
	di avere effettuato il pagamento, a favore della Regione Toscana, indicando erroneamente

la targa _______________ anziché la targa __________________ ,

in data ________________ , presso (ACI) (PPTT) (Tabaccaio) (Banca) (altro Intermediario),

per la somma di Lire/Euro ______________________ con scadenza ___________________ .

(allegare fotocopia della carta di circolazione e della ricevuta di versamento, oltre fotocopia della ricevuta di versamento integrativo, nel caso in cui l’errore in oggetto abbia comportato un pagamento di tassa automobilistica inferiore a quanto dovuto)


	4 
	Errore scadenza 
	di avere effettuato il pagamento, a favore della Regione Toscana, indicando erroneamente

la scadenza _______________ anziché la scadenza __________________ ,

in data ________________ , presso (ACI) (PPTT) (Tabaccaio) (Banca) (altro Intermediario),

per la somma di Lire/Euro ______________________ .

(allegare fotocopia della carta di circolazione e della ricevuta di versamento)

	5 
	Eventi legati al veicolo
	Barrare una delle seguenti caselle:

 di aver rottamato il veicolo                              (allegare fotocopia certificato di demolizione)

 di aver venduto il veicolo                           (allegare fotocopia del documento, di data certa,

                                                                              attestante il trasferimento di proprietà)

 di aver consegnato il veicolo a rivenditore autorizzato           (allegare fotocopia del registro

                                            di presa in carico del rivenditore. No semplice procura a vendere)

 di aver esportato il veicolo all’estero              (allegare fotocopia formalità sdoganamento e

                                                                documentazione relativa a reimmatricolazione estera,

                                                           con traduzione certificata, se in lingua Paesi extra U.E.)

 di aver subito il furto del veicolo                        (allegare fotocopia della denuncia di furto)

 altro (specificare) ______________________ (allegare fotocopia relativa documentazione)



	6 
	Errore dati tecnici del veicolo
	che i dati tecnici del veicolo targato __________________ , indicati nella carta di circolazione risultano diversi rispetto a quelli riportati nell’avviso di accertamento.

(allegare fotocopia della carta di circolazione e della ricevuta di versamento)

	7 
	Esenzione disabili
	che il veicolo targato ___________________ era in esenzione dal pagamento del tributo a far data dal ________________________ , in quanto intestato a disabile.

(allegare fotocopia del documento attestante l’esenzione dal pagamento ed eventuale fotocopia della carta di circolazione)

	8 
	Decesso intestatario
	 di essere l’erede dell’obbligato al pagamento

Indicare nel successivo riquadro 9: a) data decesso del de cuius; b) estremi eventuale documento attestante il trasferimento di proprietà del veicolo; c) estremi identificativi degli eventuali coeredi (nome, cognome, data e luogo di nascita, residenza, codice fiscale).

(allegare eventuale fotocopia della carta di circolazione e/o del documento attestante il trasferimento di proprietà)

	9 
	Altri casi /Note
	__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




CHIEDE, pertanto:

 ANNULLAMENTO

 RETTIFICA

 ALTRO (specificare)_______________________ 

dell’avviso di accertamento in oggetto.

Il presente modello, debitamente sottoscritto, può essere inoltrato, unitamente agli allegati richiesti ed alla fotocopia di un documento d’identità del dichiarante,

- per le annualità dal 2003:  personalmente, tramite servizio postale o via fax, agli Uffici Provinciali ACI della propria provincia di residenza;

- per le annualità antecedenti il 2003: personalmente, tramite servizio postale o via fax a: Regione Toscana - Direzione Generale Presidenza - Area di coordinamento Risorse Finanziarie - Settore Tributi e Sanzioni - Via di Novoli 26 - 50127 Firenze,  fax 055.438.3118.

DATA, _______________________





FIRMA










____________________________________









          (esente da autentica ai sensi del DPR 445/2000)

