ESENZIONE DAL BOLLO AUTO

All’Agenzia delle Entrate   di 

______________________________________

______________________________________

______________________________________ 

IN CARTA SEMPLICE

OGGETTO: veicolo targato: __________________________________________________

Intestato __________________________________________________________________

Esenzione per disabili. 1° anno________________

Il (la) sottoscritta____________________________________________________________ 

nat __   a ___________________________________ (prov.___) il ____________________

residente in ___________________________________________________(prov.______) 

via____________________________________________________________ n° ________

CHIEDE

Il riconoscimento d’ufficio dell’esenzione spettante in base a quanto stabilito dalla legge del 21/11/2000 n° 342 art. 50, COMMA 3 “Misure in materia fiscale” pubblicata sul Supplemento ordinario alla G.U. n° 276 del 25/11/2000 sulla base dei seguenti documenti allegati:

· Fotocopia di codice fiscale attribuito dall’amministrazione finanziaria;

· Fotocopia della carta di identità;

· Copia del verbale di riconoscimento come cieco civile;

· Copia del libretto di circolazione;

· Copia dell’ultimo bollo pagato (se l’autovettura era già della persona non vedente o è stata acquistata usata).

Data
Firma  del disabile

_________________________
______________________________







