
 
 

Spettabile  
AUTOMOBILE CLUB D’ITALIA 
Via Lunelli 2-4 – Palazzo ACI 
38121 TRENTO  

 
 

  Oggetto: Richiesta esenzione tassa automobilistica provinciale.  
 

 _l_ sottoscritt_ ___________________________ codice fiscale  _______________________________, 

nat_ a _____________________il ________, residente a  ____________________________Prov. ___,  

Via/Piazza ____________________________________ n°  ____, Cap______, Telefono ____________, 

e-mail _____________________________________ indirizzo PEC _____________________________ 
 

chiede 
 

 □ ai sensi art. 8 legge 27 dicembre 1997, n. 449 (problemi motori)  

 □ ai sensi art. 50 legge 21 novembre 2000, n. 342 (non vedenti e sordomuti)  

 □ ai sensi art. 30 legge 23 dicembre 2000, n. 388 (psichico o mentale, problemi motori gravi o pluriamputati)  
    

l’esenzione dal pagamento della tassa automobilistica per il veicolo 
 

  TARGA VEICOLO                  
           

□ Benzina  Cilindrata _____________ (Vedi nota 1) 

    □ Diesel Cilindrata ______________  (Vedi nota 1)   
 

 □ adattato in funzione delle limitazioni permanenti delle capacità motorie  
 □ dotato di cambio automatico  
 □ privo di qualunque tipo di adattamento  
  

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 
del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base 
della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445).  

dichiara  
  

 □ di essere intestatario del veicolo in oggetto   

  □ e di percepire l’indennità di accompagnamento;  
 

□ di essere intestatario del veicolo in oggetto utilizzato quale mezzo di trasporto per il/la    
 Sig. ______________________________________________ nat_ a ___________________________ 
 prov. ______  il ____________________ codice fiscale ______________________________________ 

  

□ il quale E' fiscalmente a suo carico a decorrere da ______________ con la seguente 
percentuale _______  

 

Per essere considerato “fiscalmente a carico” il disabile deve avere un reddito complessivo annuo non superiore a 
2.840,51 euro (4.000 euro, dal 1° gennaio 2019, per i figli di età non superiore a 24 anni). Per il raggiungimento di 
questo limite non va tenuto conto dei redditi esenti, come, per esempio, le pensioni sociali, le indennità (comprese 
quelle di accompagnamento), le pensioni e gli assegni erogati ai ciechi civili, ai sordi e agli invalidi civili. 
La persona deve risultare fiscalmente a carico dal modello 730 o equipollenti. 
  

□ il quale NON E' fiscalmente a suo carico;  

□ il quale percepisce l’indennità di accompagnamento;  



 

presenta  
  
 in allegato i seguenti documenti:  
   

 □fotocopia della carta di circolazione del veicolo in oggetto (vedi nota 1);  

 □ ______________________________________________________________________________ 
 
CON VEICOLO ADATTATO:  

 □  fotocopia della patente di guida speciale (vedi nota 2);  

 □ fotocopia della certif. di handicap o di invalidità rilasciato da una Commissione pubblica deputata all’accertamento 
di tali condizioni, in cui si esplicitamente indicata la natura motoria della disabilità;  

  
CON VEICOLO NON ADATTATO:  

□ per non vedenti e sordomuti: fotocopia del certif. di invalidità che attesti la loro condizione rilasciato da una 
commissione medica pubblica;  

□ per disabili psichici: fotocopia del verbale di accertamento dell’handicap emesso dalla commissione medica 
presso la ASL di cui all’art.4 L.104/1992, dal quale risulti che il soggetto si trova in situazione di handicap grave (ai 
sensi del c.3 L.104/1992) derivante da disabilità psichica;  

□ per disabili con grave limitazione della capacità di deambulazione, o pluriamputati: verbale di 
accertamento dell’handicap emesso dalla commissione medica presso la ASL di cui all’art.4 L.104/1992, dal quale 
risulti che il soggetto si trova in situazione di handicap grave (ai sensi del c.3 L.104/1992) derivante da patologie 
(ivi comprese le pluriamputazioni) che comportano una limitazione permanente della deambulazione;  

  
Solo se già in possesso di un altro veicolo esentato:  

□ fotocopia certificato di demolizione o atto di vendita del precedente veicolo esentato (TARGA_______________);  
  
  

INFORMATIVA AI SENSI DEGLI ARTICOLI 13 E 14 DEL REGOLAMENTO EUROPEO 2016/679 SULLA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI CONFERITI 
E/O ACQUISITI DALL’ENTE NELL’AMBITO DELLE PROPRIE ATTIVITA’ ISTITUZIONALI. 

Il Trattamento dei Suoi dati sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti ai sensi del Regolamento 
Europeo 2016/679 in materia di protezione dei dati personali. I dati potranno essere trattati da Trentino Riscossioni S.p.A. esclusivamente per lo svolgimento delle 
attività di competenza e di funzioni istituzionali, in particolare per ogni adempimento necessario all'applicazione di Leggi nazionali, disposizioni della Provincia Autonoma 
di Trento ed alla attività di riscossione delle entrate per conto degli Enti soci. Potrà trovare l’informativa completa, resa ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 
Europeo 2016/679, sul sito internet alla sezione privacy all’indirizzo www.trentinoriscossionispa.it. 
 

 
               

Trento, _______________                                Firma ____________________________________  
 
 (1) Ai sensi dell’art.50 L. 342/2000 si può fruire del beneficio per i veicoli con motore diesel di cilindrata fino a 2800 centimetri 

cubici e per i veicoli alimentati a benzina fino a 2000 centimetri cubici; l’agevolazione può essere riconosciuta al disabile per 
un solo veicolo. Dalla carta di circolazione dei veicoli adattati deve risultare il tipo di adattamento.  

 (2) Questo documento non è richiesto per i veicoli adattati solo nella carrozzeria, da utilizzare per l'accompagnamento e la 
locomozione dei disabili;   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

_________________________________________________________________________________________  
 
RISERVATO ALL'UFFICIO  
Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione è stata:  
□  sottoscritta in presenza del dipendente addetto ________________________________  
□  sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore   


