
                                                                                                                                  
 REGIONE CAMPANIA

                                                                                                                      Mod.  Istanza esenzione disabile

                                                                                         REGIONE CAMPANIA
……………………………………………….
……………………………………………….

Oggetto: Richiesta di esenzione dal pagamento dalla tassa automobilistica ai sensi dell’art.8 
legge n. 449/1997 e/o art. 30 legge n. 388/2000 per il veicolo targato __________.

_l_ sottoscritt_ ___________________________ in qualità di (*) ________________________ 
nat_ a ______________________________________________ (___) il  __________________
residente in ___________________________________________ (___) Cap _______________
Via/Piazza ________________________________________________________ n. _________
Codice fiscale________________________________ tel. (_____) _______________________

C H I E D E

□ LA REVOCA DELL’ESENZIONE a far data dal ______________
□ LA CONFERMA DELL’ESENZIONE (contribuenti che già presentano nuova certificazione per

rivedibilità)

dal pagamento della tassa automobilistica ai sensi della normativa in oggetto

TARGA DEL VEICOLO ATTUALMENTE IN ESENZIONE  __________________________

Data, ………………………………………..                  FRIMA …………………………………….......

Attenzione: da compilare obbligatoriamente solo a cura dei soggetti  che richiedono la conferma
dell’esenzione.

Il sottoscritto dichiara:

□ di trovarsi in una delle condizioni previste dall’art. 8 della legge n. 449/1997 ed art. 30 legge n.
388/2000 che danno diritto all’esenzione;
□ di avere fiscalmente a carico il familiare di seguito indicato che si trova in una delle condizioni
previste dall’art 8 legge n. 449/1997 e/o art. 30 legge n. 388/2000 che danno diritto
all’esenzione:

Cognome nome ________________________________________________________________
Data nascita e luogo nascita ______________________________________________________
Indirizzo  _____________________________________________________________________
Comune ______________________________________________________________________
C.F. _________________________________________________________________________

Allega (barrare solo la casella che interessa):

□ copia documento di identità in corso di validità;
□ copia carta di circolazione, che riporti, ove necessario, gli adattamenti tecnici;
□ copia patente di guida speciale (disabili con ridotte o impedite capacità motorie permanenti);



□ copia della certificazione rilasciata dalla Commissione medica di cui all’art. 4 della Legge n.
104/92 ovvero autocertificazione redatta ai sensi del DPR n. 445/2000;
□ copia  certificazione  rilasciata  da  altra  Commissione  medica  pubblica  ovvero
autocertificazione redatta ai sensi del DPR n. 445/2000;
□ copia certificazione medica attestante l’attribuzione dell’indennità di accompagnamento nei
casi  richiesti  dalla  legge  per  il  riconoscimento  dell’esenzione  (se  l’indennità  di
accompagnamento  è  stata  ricnosciuta  con sentenza,  produrre  copia  integrale  della  sentenza),
ovvero autocertificazione redatta ai sensi del DPR n. 445/2000;
□ copia  del/i  modello/i  CUD/730/Unico  ovvero  autocertificazione  ai  sensi  del  DPR  n.
445/2000;
□ altro (specificare): ___________________________________________________________

_l_  sottoscritt_,  consapevole  delle  conseguenze  penali  previste  dall’art.  76  del  D.P.R.  28
dicembre  2000 n.  445 in  caso  di  dichiarazioni  mendaci,  falsità  in  atti  e  uso  di  atti  falsi,  e
consapevole della decadenza dai benefici fiscali richiesti ai sensi dell’art. 75 dello stesso decreto
dichiara che, ai sensi e per gli effetti dell’art. 19 del medesimo decreto, i documenti allegati in
copia sono conformi agli  originali  in proprio possesso e che quanto ivi  attestato non è stato
revocato, sospeso o modificato.

_l_ sottoscritt_ si impegna a segnalare immediatamente l’eventuale variazione dei dati esposti
nel  presente  modello  o  gli  eventi  che  incidano  sull’esenzione  dal  pagamento  della  tassa
automobilistica.

_l_ sottoscritt  _  è  consapevole che la  Regione Campania  si  riserva in  qualsiasi  momento  le
opportune verifiche sulle condizioni che danno diritto all’esenzione e che se a seguito di tali
verifiche riscontri un indebito riconoscimento dell’esenzione, invita il contribuente a pagare gli
importi dovuti.

Data, ……………………                                          FIRMA …………………………………..

(*) intestatario, esercente la potestà genitoriale, tutore, amministratore di sostegno ecc.

Nota informativa sul trattamento dei dati personali
Ai sensi e per gli effetti  dell’art.  13 del D.Lgs. n. 196 del  30.6.2003 “Codice in materia di protezione dei dati
personali”, si informa che i dati personali acquisiti con riferimento alla richiesta sottoscritta sono raccolti e trattati
dalla Regione Campania esclusivamente ai fini dell’istruttoria della richiesta di esenzione. I dati sono trattati con
modalità informatizzate e manuali e con logiche rispondenti alle finalità perseguite, anche mediante la verifica dei
dati esposti con altri dati in possesso della Regione, del Ministero dell’Economia e delle Finanze e di altri Enti,
quali, ad esempio, gli enti locali ed altri enti e istituzioni pubbliche.

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI .
_l_  sottoscritt_  …………………………………………………… dichiara di essere a conoscenza
delle informazioni di cui all’art. 13 del D.lgs. 196/2003 in particolare riguardo ai diritti riconosciuti
dalla legge ex art. 7 D.lgs. 196/2003, acconsento al  trattamento  dei  miei  dati  con  le  modalità  e
per  le finalità indicate nella informativa stessa, comunque strettamente connesse e strumentali alla
gestione delle finalità riportate nella sopra riportata informativa.

Luogo e data ………………………………..          FIRMA …………………………………………..

                                                     MODALITÀ DI PRESENTAZIONE DEL MODULO 



Le istanze di esenzione devono essere indirizzate alla REGIONE CAMPANIA e possono essere presentate 
presso gli uffici  delle Unità Territoriali/Area Metropolitana ACI, presso le sedi degli Automobile Club 
provinciali o presso gli uffici della Regione.

Se la residenza del proprietario del veicolo è NAPOLI o provincia 
Il modulo deve essere indirizzato a:
Direzione Generale per le Risorse Finanziarie
Unità Operativa Dirigenziale Tasse Automobilistiche regionali
Centro Direzionale isola C5 – 80143 NAPOLI
E_mail  tasseauto@regione.campania.it
Posta certificata   tasseauto@pec.regione.campania.it

Se la residenza del proprietario del veicolo è AVELLINO o provincia 
Il modulo deve essere indirizzato a:
Direzione generale per le Risorse Finanziarie
Unità Operativa Dirigenziale Tasse Automobilistiche regionali
Centro Direzionale Collina Liguorini – 83100 AVELLINO

Se la residenza del proprietario del veicolo è BENEVENTO o provincia 
Il modulo deve essere indirizzato a:
Direzione generale per le Risorse Finanziarie
Unità Operativa Dirigenziale Tasse Automobilistiche regionali
Piazza Attrezzata Via S. Colomba – 82100 BENEVENTO

Se la residenza del proprietario del veicolo è CASERTA o provincia 
Il modulo deve essere indirizzato a:
Direzione generale per le Risorse Finanziarie
Unità Operativa Dirigenziale Tasse Automobilistiche regionali
Via Arena Centro Direzionale – 81100 CASERTA

Se la residenza del proprietario del veicolo è SALERNO o provincia 
Il modulo deve essere indirizzato a:
Direzione generale per le Risorse Finanziarie
Unità Operativa Dirigenziale Tasse Automobilistiche regionali
Via Tanagro, 12 – 84100 SALERNO
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