DISABILI - CESSAZIONE ESENZIONE BOLLO

PER PERDITA DEI REQUISITI (1)

(in carta libera)

 All’Ufficio delle Entrate di ............................................................
 Alla Direzione Regionale delle Entrate
Sezione Staccata di ......................................................................

OGGETTO: Veicolo targato: ..............................................

Il (la) sottoscritt ....  ..............................................................................................................................................................................., nat .... il..................................... a.................................................................................................. (prov. ...............................................) residente in .................................................................................................., via ...................................................................................


COMUNICA

che, relativamente al veicolo in oggetto, a decorrere dal ............................................................... sono venuti meno i requisiti per l’esenzione dal pagamento del bollo auto per:

(barrare l’ipotesi che ricorre cancellando le altre)

 vendita a terzi del veicolo

 eliminazione delle modifiche e conseguente trasformazione in auto normale

 altro (specificare)...............................................................................................................................

Allega fotocopia del documento di identità e del codice fiscale 
attribuito dall’amministrazione finanziaria.

Firma del/la disabile

Luogo e data.........................................................
 .........................................................

Va presentata, anche mediante raccomandata AR, all’ufficio delle Entrate (ove questo sia già istituito), oppure alla Sezione staccata della Direzione regionale delle entrate.
