
 
TASSA AUTOMOBILISTICA 

 
      AVVISO/ACCERTAMENTO ANNO________  

 

All’Ufficio Provinciale di _____________________ 
 

o alla Delegazione Aci di _____________________ 

Il/la sottoscritt_  ____________________________ cod. fiscale___________________________________________  
 

in proprio oppure quale legale rappresentante della _____________________________________________________ 
 

proprietari_  del veicolo targato ___________________________________________________________________ 
 
 

CHIEDE L’ESAME, L’ISTRUZIONE E LA DEFINIZIONE DELL’AVVISO/ACCERTAMENTO 

N.__________________________ 

DATA, ______________________________ 

         FIRMA 

       ____________________________________ 

Questo modello, sottoscritto, deve  essere consegnato, unitamente alla fotocopia di un documento 
d’identità del dichiarante ed agli eventuali allegati , agli Uffici Provinciali e alle Delegazioni competenti 
alla lavorazione degli avvisi. 

 La informiamo che ai sensi dell’art. 13 del D. legislativo n. 196/2003, i dati personali raccolti 
saranno  trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 
quale questa dichiarazione viene resa. 

_______________________________________________________________________________________ 
(parte da strappare e restituire all’Utente con timbro e firma del ricevente) 

ISTANZA PER L’ESAME, L’ISTRUZIONE E LA DEFINIZIONE DELL’AVVISO/ACCERTAMENTO N.__________________ 

 
 
 
 

Timbro e firma del ricevente  


	All’Ufficio Provinciale di _____________________

