Alla

REGIONE SICILIA
Via Notarbartolo, 17
50141 Palermo

OGGETTO: : richiesta di esenzione dalla tassa automobilistica ai sensi delle Leggi 449/97, 342/00 e 388/00

{{l modello va compilato, solo nella parts che interessa, dal disghile intestatgrio dell'aurgveicolo, ovvere dal fomfilare intesiotarig
el veicglg a cui il dizabile § fiscalmente a carico o do glira periong avente Hiolo (es. rappresenianie Ixgale, iutore, ecc.). | daif
personali e sensibill raccolil, soranno wrattal, anche con strunsent] informatici, e1c¢luse te neil ‘ambito del refalvo procedimento
{siruttorio al sensi dell“ars, 13 D.Lgs. 196/2003.}

§l/La sottoscritte/a_ . ) o
natafo a - prov.

il VA | . residente a prov. cop
via n.

cod. fiseale | __J__}__|__J _d_1__0_{_{_{_I_i_I_|_|

Telefono Fax E-mail

in qualitd di  barrare, in alternativa, la casellina 0. 1,2 0 3; perin. 203 compilare enche [a parte refativo ai dat{ del
disabile).

JARN| a2 estatarie dell'avioveicola;

2 0 aimiliare intestatario det vefeolo che ha il disabile fiscalmente a proprio carico, con uso esclusivo o
prevalente del vaicolo a beneficlo deflo stesso:

Cognome ¢ ome del disabiie: -

grado di parentela

eod. fiscate disabile | __{__1__1_J__1_{_1__)_)__I__1_J_i_1_J_k

3 0 Allro (specificare a che titolo viens chiesta, nell*interesse el disabile, 'esenzione dal pagamento della tassa
sutomeobillstica, con I"uso esclusivo o prevalente del veicalo 2 beneficio dello stesso )

Cognome ¢ nome del disabile;

cod. fiscale disabie ) __ | _ | _0__J_ [ __1_I1_{_1_}_ R U Y T PO
CHIEDE
I"'esenzione dal pagamento della tassa automobilistica regionale per il velcolo targato:

P b 1__1__1__| ("*indicazione della taren & gbbk toria), *

A questo riguardo allega:
D1 copia delts earta di circolazione dell*autoveicolo Interessato all'esenzione (vB: per il caso () - disabite con




ridotte o impedita capucité moforle permanenfi — la carta di circolazione deve riportare 1 dispositivi di gulda
applicati al veicolo e/o gli adattamenti alla carrozzeria),

A 1al fine indica, di segulto, In disabitita per la quate chieds ['esenzione dal pagainento detls (assa automobilistica,
contrassegnan isabitith soltg ri solo v che luteressa e [a_relativa

uatir
documentazlone che allega In copia:

¢)) .
O disabile non vedente e/o sordo (art. 50 L. 342/2000); (*) ehega:

0O Copis del cenificato di handicap/invaliditd, rilesciato dalla Commissione medica di cui all*an.d della legge n.
10441992 o d& alire Commissioni mediche pubbliche;

O Allo (specificare la documentazione aifegata)

veicol | familfare del disabile:
8  Copia ultima dichlarazione_def redditi da cui riculta che (I disabile & fiskalmente & cerico dell'intestatario
dell'auto

oyverp
O Autocertificazione, resa ai sensi delf"art. 46 del DPR 445/2000, sttestante che il disabife & fscalmente a carico
del¥intestatario del veicolo,
(2)

D  disabile affetto da handicap psichico o mentale (art. 30 ¢, 7 L. 388/2000); allega:

0 gl ve, di accen v dell’handicap emesso dalla commissions medica presso la ASL di cui
oll'art. 4 della legge n. 104/1992;

] I c i affribuzione_della indenni i di cui glie leggi a.
18/1980 e 508/1933;

ovyerp
0 Dichisrazione sostitutlva dell’ano di notorietd, resa ai sensi dell’art, 47 def DPR 443/2000, attestente che 8l
disabile & stata attribuita I'indennita di accompagnamerin soprm citata;

0 Aliro fspeciffeare Iz documentaione allegaia) — .
i yeicolo intestaio al famili dis
3 Copia ullima dichjarazione dej teddit] da cui risulta che il disabile & fiscalmente a carico dell'intesterarip
dell*auto

QVVEYQ ;
O Aulocertificazione, resa ai sensi dell'art. 46 dej DPR 445/2000, sttestante che il disabile & fiscalmente a carico

dell'intestatarlo det velcolo.
(3)

O disabile affetto da grave limitazione della capacita di deambulazione
e/o da pluriamputazigni (art. 30 co, 7 L, 388/2000); altega:

0 Copin de) yerbale di geceriamento dell'handicap ¢messo dalla commissione medics presso la ASL di cui

all'ant. 4 della legge n. 10471992;

L) Alro fspecificare la documentasione allegata)

O Copia yltima dichiarazione dei redditi da cui risulta che i diszbile & fiscalmente # carico dell'intestatarlo

dell"auto

gvvere




D Autocertificazione, resa ai tensi dell’art, 46 del DPR 44572000, attestante che il disabile & fiscalmente a carico
dell'intestatario del velcolo,
(4)
0

disabile affetto da ridotte o impedite capacitd motorie permanenti (art. 8 L,
449/1997 - auto adattata); altega:
3 Copia def cettificato di apli ith, rilasciato dalia Commissione medica di cui all’artd della lepge n.

104/1992 o da alire Commissioni mediche pubbliche;

O Copiadella patente specinte, eventualmente rilasciata 2l disabile, dalla quale risultana i dispositivi di guida da
applicarc ol veicolo (**};

L3 Altco (specificare Ia documentazione alfegata)

Mel caso di veicolo infesiato al famjifiare de! disabile:
0 &anjm;ﬂmmmﬁ da cui risulta che 1) disabile & fiscaimento a carfco dell"intestatario

dell*auto

ovYerg
G Aulocerfificazione, resa ai sensi detl'art. 46 de) DPR 445/2000, anestante che il disabile & flscalmente & carico
dellintestatario del veicolo.

DICHIARA, Inolice

0 di essere unicofa Intestatariofa del veicolo su indlcato;
VYVRL

O che la stesso & cointestata con ilffa Sig.fra (barrare se non ricorre il caso}

* @i sensi dell’an. 19 del D.P.R. 44512000, che la documentazione allegata in copia alla domanda per I'esenzione
dells tassa automobilistica, & conforme all’originale;

+  diessere informato, ai sensi.dell’ant. 13 D.Lgs. 19672003, che | dat personali e sensibili risultanti dalla
documentazione allegata In copla ali*fstatiza di cut wattesf saranno Irattati, anche con stirumenti informatici,
esclusivamente neli*ambita de! relative procedmenia

"ﬁiugo- ¢ dota di sottoscrizione dell*istanza)

FIRMA

Allega copia del praprio documento dj identita in carso di validita,

(*} L'ani. 1 Legge n. 95/2006, sostituiee i termine “sordomuto® con il termine “sordo” tn tutte le duposizioni legistative, L'ars, |
defla legge n. 68 det 1999, definitce o, coloro che son0 colplii da sorditd daffe naseiig o Prima del! ‘apyrendimento della fingua
Parlaie Per § non vedenti if certificate doved Indicare # residuo visrvo per entranbl gl ocehi,

(**Y: in caso di necessitd istruniorie pofrd essere riehiesia copia delia certificasione delt cormissiont medica locole art. 119 del
Codice della Strada.




Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta
Art. 47 DPR. 28 dicembre 2000, n. 445

I1/1a sottoscritto/a {nome e cognome)

nato/a a Provincia il | ] |
residente 2 Provincia

in vin/pinzzz f

codice fiscale |} )| | | | ——d—]eeb ) —|—] |

consapevole delle sansioni penalf in caso di dichiarazioni false ¢ della conseguente decadenza dai benefici
eventualmienie conssguili (ai sensi degli arit. 75 ¢ 76 D.P.R. 445/ 2000), softo la propria responsabilita

DICHIARA

che al medesimo/a & stata riconoscinta Iindenniti di accompagnamento di cud alle Leggi 18/1980 e 508/1998 da parte:

a) della ASL in data / / )

b) dal Tribunale Civile di con sentenzs n. ted / / R Ly

/1 sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, i sensi del D.Lgs. n° 196/200] (codice in materia di protezione
dei dati personali) che i dati personali e sensibili raccolti saranno tzattat, anche con strumenti informadci, esclusivamente

nellambito del procedimento pet il quale la presente dichiarazione v:enc resa.

Luogo

Dhata Firma leggibile

(*) compilaze la parte che interessa.
NLB. Ai sensi dell’art. 38, D.P.K. 445 del 28 dicembre 2000, Ia dichiarazione & soltoscritta dall'interessato in presenza del

dipendente addetio, ovvero sottoscritta ¢ inviata all'wfficio competente insieme alla fotocopia, non autenticats, di un

documento di identitd del dichiarante.
L'Amministrazione si riserva di efferuare dei controlli, anche a campione, sulla verdicith delle dichiarazioai (are. 11,

comma !, D.P.R. 403/98).




Modello dichiagazione indenniti di accompagnamento da parte del familiare che ha o meno fiscalmente a carico il disabile

Dichiarazione sostitutiva di atto di nototieta
Art, 47 D.PR. 28 dicembre 2000, n. 445

I1/1a sottoscritto/a (nome e cognome)

nato/aa Provincia il | | |
residente a Provincia
in via/piazza n.

codice fiscale __|__ ||| |— | )| e e | | —]

consapevole defle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false ¢ della conseguents decaddenza dai benefici
eventualmente conseguiti (af sensi deghi artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto Ia propria responsabilitd

DICHI

in qualité di (indicare il geado di parentela)

del Sig ./aa , fiscalmente a propdo carico S 0 ONO

che a quest'ulimo/a & stato/a riconosciuto/a Pindennitd di accompagramento di cui alle Leggi 18/1980 « 508/1998

1) delia ASL in data / / "

b) dat Tribunale Civile di con sentenza n, del / / (&}

1)/1a sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi det D.Lge. n® 196/2003 {codice in materia di protezione
dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito

del procedimento per il quale la presente dichiarazione vienc resa.

Luogo

Diata Firma leggibile

(%) compilare la parte che interessa.
N.B. Ai senst dell'art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichracazione & sottoscritta dall'interessato in presenza del

dipendente addetto, ovvero sottoscritta e inwviata all'ufficio competente, insieme alla fotocopia, non autenticata, di un
p pia, '

documento di identitd del dichiarante.
L'Amministrazione si riserva di effettuare dei controlli, anche a campione, sulla veridicitd delle dichiarzioni (arr. 11,

comma 1, D.P.R. 403/98).




Madello dichiaxazione “fiscalmente a carico”

Dichiarazione sostitutiva di certificazione
Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

11/1a sottoscritto/a (nome e cognome)

nata/a a Provincia il |
tesidente a Provincia
in via/piazza 0.

codice fiscale |||} ——f— bbb e | —]

consapevole delle sanzgoni penali in caso di dichiarazioni false ¢ della conseguente decadenza dai benefici
cveninalmente conseguili (at sensi degli arnt. 75 ¢ 76 D.P.R. 445/2000), sotto o propria responsabilitd

DICHIARA

di avere fiscalmente a proprio carico il/la Sig./Sig.ra.

nato/a a (—) il

residente a (), Via

Luogo e data

Firma leggibile




INFORMATIVA RESA Al SENSI DEGLI ARTT. 13 e 14 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 (GDPR}

Ai sensi degli orticoli 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), Le forniamo le seguenti informazioni

Questa informativa & resa da Automobile Club d'ltalia {ACI), con sede legale in Roma, via Mar3ala 8, in qualita di Titolare del trattamento,

1 dati raccolti sono trattati conformemente ai principi di correttezza, liceitd, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.

Il trattamento det dati avviene con modalita manuali, telematiche e informatiche; sono adottate misure di sicurezza atte ad evitare i rischi di accesso non
autorizzato, di distruzione o perdita, di trattamento non consentito o non conforme alle finalita della raccolta.

Categorie di dati personali trattati
ACl tratters i dati personali forniti:
. Dati anagrafici (quali: nome, cognome, eta, sessol, indirizzo di residenza o domicilio e recapiti (telefono, indirizzo email};
. eventuali ulteriori dati personali trattati per la gestione del Pubblico Registro Automobilistico {PRA) e | adempimento dei relativi obbtlighi di

Legge.

Finalita e base giuridica del trattamento
I dati forniti sono trattati per le sole finalita connesse alla soddisfazione di un interesse pubblico rilevante in esclusivo adempimento di obblighi di legge, quali a

titolo esemplificativo:

. assicurare la certezza e la pubblicita legale di tutte le situazioni giuridico-patrimoniali relative ai veicoli, classificati dal nostro ordinamento quali
beni mobili registrati;

. garantire |'ordine pubblico anche attraverse l'identificazione, in tempo reale, dei proprietari dei veicoll coinvelti in reati di qualsiasi natura;

. garantire il pagamento dei tributi focali, e dunque un'equita fiscale a beneficio della comunita,

Categorie di soggetti terzi a cul i dati possono essere comunicati
Per l'esecuzione del contratto e 'adempimento di obblighi di legge, ACI potra comunicare i dati personali alle seguenti categorie di soggetti:

. societd che svolgono per conto di ACI servizi di natura tecnica ed organizzativa;

. soggetti per | quali il Ministero delle Finanze riconosca la sussistenza di un interesse rilevants;
. studi, consulenti e societa nell'ambito di rapporti di assistenza e consulenza;

. autorita pubbliche, laddove ne ricorrano i presupposti.

Tali soggetti tratteranno i dati in qualita di Contitolari del trattamento o di Responsabili del trattamento per conto di ACL.
L'elenco aggiornato dei Respansabili del trattamento & disponibile presso fa sede di AC) ad & raperibile attraverso appaosita richiesta formulata via

email all'indirizzo: serviziogestionepra@pec.aci.it

Durata del trattamento & periodo di conservazione
| datl saranno trattati solo per il tempo necessario al conseguimento delle finalita suddettz @ saranno conservati nai limiti previsti dalla legge ovvero per un
periodo di tempa massimo pari 2l periodo di prescrizione dei diritti azionabili dal Titolare, come di volta in volta applicabile.

Diritti i accesso, cancellazione, limitazione e portabilita
Agli interessati sono riconosciuti i diritti di cui agli artt. da 15 a 20 del GOPR. A titola esemplificativo, ciascun interessato potra:
a) ottenere |a conferma che sia @ meno in corso un trattamento di dati personali che lo riguardano;

b} qualora un trattamento sia in corso, ottenere 'accesso ai dati personali e alle informazioni relative al trattamento nonche richiedere una
copia dei dati personali;

c) ottenere la reftifica det dati personali inesatti e I'integrazione dei dati personali incompleti;

d) ottenere, qualora sussista una defle condizioni previste dall'art. 17 de! GDPR, la cancellazione dei dati personali che lo riguardano;

e} ottenere, nel casi previsti dall'art. 18 del GDPR, la limitazione del trattamento;

f} ricevere | dati personali che lo riguardano in un formato strotturato, di uso comune e leggibile da dispositive automatico e richiedere la loro

trasmissione ad un altro titolare, se tecnicamente fattibile.

Diritto di opposizione

Ciascun interessato ha il diritto di opporsi in qualsiasi momento al trattamento dei suo’ dati personali effettuato per il perseguimento di un legittimo interesse del
Titelare. In caso di opposizione, i suoi dati personali non saranno pil oggetto ci trattamento, sempre che non sussistano motivi legittimi per procedere al
trattamento che prevalgone sugli interessi, sui diritti e sulle liberta dell'interessato oppure per l'accertamento, 'esercizio ¢ la difesa di un diritto in sede

giudiziaria.

Diritto di proporre reclamo al Garante
Ciascun interessato potra proporre reclamo al Garante per la Protezione dei Dati Personali nel caso in cui ritenga che siano stati violati i diritti di cui & titelare ai

sensi del GDPR, secondo le modalita indicate sul sito internet del Garante accessibile ail'indirizzo: Www.garanteprivacy.it,
L'esercizio dei diritti dell'interessata & gratuito.
Per far valere i diritti di cui sopra pua rivolgersi all’ACI, Servizio Gestione PRA, con sede in Roma, Via Marsala n. 8, cap. 00185, anche tramite il seguente indirizzo

ti posta elettronica: serviziogestionepra@pec.aci.it

Titolare, Contitolare e Responsabile della Protezione del Dati Personali (RPD)
Il titolare del trattamento del dati &:
I'Automobile Club d'italia, con sede in Roma, Via Marsala n. 8, cap. 00185, nella persona del Fresidente pro-tempore, quale Rappresentante legale.

Dati di contatto: serviziogestionepra@pec.aci.it
Il Responsabile della Protezione dei Dati Personali {RPD) & il dott, Mauro Annibali di ACI, via Marsala 8, cap. 00185, Roma, indirizzo email m.annibalidpo®@aci it



