REGIONE MARCHE
[Eg Dipartimento Programmazione Integrata, Ue e Risorse Finanziarie, Umane e Strumentali

Direzione Bilancio, ragioneria e partite finanziarie
Settore Entrate tributarie e riscossioni coattive

MOD. Bl - RICHIESTA ESENZIONE

REGIONE MARCHE
GIUNTA REGIONALE
Settore Entrate tributarie e
riscossioni coattive

Via Gentile da Fabriano, 9
60125 Ancona (AN)

OGGETTO: veicolo targato.............ccccccoceeeveenns vune - Richiesta esenzione dal pagamento della
(0]

Tassa Automobilistica

Il/La sottoscritto/a(z) ............................................................................................

I 10V O 1 , Prov. ......

TESIAENtE @ . oo CAP. ... ,Prov ............
TN VIQ/PIAZZA « ottt e et e et e e e n........
codice fiscale .......ooviiiiiii i , recapito telefonico .........cccceeeveeeeeeennneen.

Indirizzo Maill/PEC: ...
CHIEDE
la concessione dell’esenzione della tassa automobilistica per il veicolo indicato in oggetto e, allo
scopo, sotto la propria responsabilita e a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art.76 del
d.p.r. 445/2000,
DICHIARA,

- di appartenere a una delle seguenti categorie di persone con disabilita o di avere un familiare,
fiscalmente a carico, affetto da una delle seguenti categorie di persona con disabilita (barrare il
numero che interessa):

1. Soggetti con ridotta o impedita capacita motoria, certificata nei modi previsti dall’art. 4
della legge 104/1992, (art. 8, comma 1, L. 449/1997) proprietari di veicoli funzionalmente
adattati per la guida o per il trasporto della persona con disabilita;

2. Soggetti con handicap psichico o mentale di gravita tale da fruire dell’indennita di
accompagnamento (art.30, comma 7, legge 338/2000);

3. Soggetti con grave limitazione alla capacita di deambulazione o pluriamputati (art. 30,
comma 7, L. 388/2000);

4. Ciechi o ipovedenti gravi (d.p.r. 917/1986 e legge 138/2001);

5. Sordi/sordomuti (legge 381/1970 e legge 68/1999).

Dichiara inoltre che (barrare la casella che interessa ed eventualmente completare con i dati richiesti):
il richiedente ¢ 1’unico intestatario del veicolo in oggetto;

il I‘ichiedente ha ﬁscalmente a CariC() la persona Con disabilité(3) ............................................................ .
il veicolo ¢ cointestato al richiedente € al SIZ./SIZ.Ta......c..cccvieviierierieeieeree e ;

anch’esso/a rientrante in una delle condizioni di cui sopra( )

il veicolo ¢ cointestato ai genitori di un minore in condizioni di disabilita ed entrambi hanno
fiscalmente a carico la persona con disabilita stessa.

In relazione alla corrispondente categoria di persona con disabilita di cui sopra, allega, oltre
alla copia di un documento di identita in corso di validita, la seguente documentazione:
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1 - Soggetti con ridotta o impedita capacita motoria:

a. Copia del certificato con il quale la persona con disabilitd ¢ stata riconosciuta portatrice di
condizione di disabilita o di invalidita, che attesti esplicitamente la ridotta o impedita capacita
motoria;

b. Copia della carta di circolazione, dalla quale risultino gli adattamenti funzionali alla guida o al trasporto
della persona con disabilita (gli adattamenti del veicolo devono corrispondere a quelli prescritti dalla
Commissione di cui all’art. 119 del Codice della Strada e riportati sulla patente speciale. Nel caso il
veicolo, come unico adattamento, sia munito di cambio automatico, occorre inviare anche la prescrizione
della commissione medica di cui all'articolo 119 del codice della strada, che ne specifichi la necessita).

c. Copia della patente speciale eventualmente rilasciata alla persona con disabilita, dalla quale
risultano i dispositivi di guida da applicare al veicolo.

2 - Soggetti con handicap psichico o mentale
a. copia del verbale di accertamento della condizione di disabilita dal quale risulti che il soggetto si
trova in situazione di condizione di disabilita grave ai sensi dell’art. 3 comma 3 della legge 104/1992
con esplicita indicazione della disabilita psichica o mentale.
b. copia del certificato dal quale risulta il riconoscimento della indennita di accompagnamento di cui
alle leggi n. 18/1980 e 508/1988
c. Copia della carta di circolazione del veicolo.
3 - Soggetti con grave limitazione alla capacita di deambulazione o affetti da pluriamputazione

a. copia del verbale di accertamento dal quale risulti che il soggetto si trova in condizione di disabilita

grave ai sensi dell’art. 3 comma 3 della legge 104/1992 derivante da patologie che comportano una
limitazione permanente della deambulazione (o anche solo le ridotte o impedite capacita motorie se
il disabile ¢ minorenne) o lo stato di pluriamputato (per quest’ultimi puo essere sufficiente anche il
solo riconoscimento da parte dell’Inps della condizione di pluriamputato). I1 possesso del requisito
puo essere dimostrato anche con idonea documentazione comprovante il riconoscimento
dell’indennita di accompagnamento da parte dell’Inps;

b. Copia della carta di circolazione del veicolo.

4 - Ciechi o ipovedenti gravi

a. Copia del certificato rilasciato da una Commissione medica pubblica che attesti esplicitamente la

condizione di non vedente ed il residuo visivo per entrambi gli occhi espresso in decimi.

b. Copia della carta di circolazione del veicolo.

5 - Sordi/sordomuti

a. Copia del certificato rilasciato da una Commissione medica pubblica che attesti esplicitamente la

condizione sordo.

b. Copia della carta di circolazione del veicolo.

Nel caso che il veicolo sia intestato al familiare del disabile, copia dell’ultima dichiarazione dei redditi da cui
risulti che la persona con disabilita ¢ fiscalmente a carico® dell’intestatario dell’auto, ovvero dichiarazione
sostitutiva di certificazione attestante che la persona con disabilita ¢ fiscalmente a carico dell'intestatario del
veicolo.

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente alla Regione Marche - Settore Entrate
tributarie e riscossioni coattive ogni variazione dei propri dati personali o di quelli del veicolo sopra
indicato.

Data .....cooovvvvviiiinna. FIRMA del richiedente

) Questo modello deve essere utilizzato anche per le variazioni di targa e quando 1’esenzione sia stata concessa da
altro ente (Agenzia delle Entrate, altra Regione, ecc.), diverso dalla Regione Marche.

@ Per i non vedenti o per i soggetti sottoposti ad interdizione la richiesta deve essere fatta dal tutore specificando
tale qualita.
Specificare nome, cognome e codice fiscale.
specificare la categoria e allegare la corrispondente certificazione.

%) Per essere ritenuto a carico del familiare, la persona con disabilita deve avere un reddito complessivo non superiore a € 2.840,51
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(ai sensi dell’art. 13, Regolamento 2016/679/UE - GDPR)

La Regione Marche in conformita al Regolamento 2016/679/UE (General Data Protection
Regulation — GDPR) ed ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati personali di cui al D.
Lgs. n. 196/2003, recante disposizioni per l'adeguamento dell'ordinamento nazionale al regolamento
(UE) n. 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, relativo alla
protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera
circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE, La informa sulle modalita di trattamento
dei dati da Lei forniti.

Il Titolare del trattamento ¢ la Regione Marche - Giunta Regionale, con sede in via Gentile da
Fabriano, 9 — 60125 Ancona.

Delegato al trattamento ¢ il dirigente del Settore entrate tributarie e riscossioni coattive.

Il Responsabile della Protezione dei Dati, cui potra indirizzare questioni relative al trattamento di
dati che La riguardano, ¢ contattabile al seguente indirizzo di posta elettronica:
rpd@regione.marche.it

Le finalita del trattamento cui sono destinati i dati personali (anagrafici e relativi alla sua condizione
di disabilita/invalidita) sono per dar seguito alla richiesta da Lei avanzata di esenzione dal pagamento
della Tassa Automobilistica nonché per implementare ed aggiornare i1 dati presenti all'interno
dell'archivio regionale "Tasse automobilistiche" e la base giuridica del trattamento (ai sensi degli articoli
6 ¢ 9 del Regolamento 2016/679/UE e degli articoli 2-ter e 2-sexies del D. Lgs. n. 196/2003)

¢ I’art. 8 e 17 della Legge n. 449/1997 — art. 30 della Legge n. 388/2000 — art. 50 della Legge n.
342/2000 — art. 9 della legge regionale n. 20/2010.

I dati raccolti potranno essere trattati inoltre a fini di archiviazione (protocollo e conservazione
documentale) nonché, in forma aggregata, a fini statistici, per lo svolgimento delle attivita relative
alla gestione della tassa automobilistica, entro i limiti previsti dalla relativa normativa.

I dati, trattati da persone autorizzate, possono essere oggetto di eventuale comunicazione a
soggetti pubblici ed enti operanti nel settore (ad esempio Agenzia delle entrate, Pubblico Registro
Automobilistico e Motorizzazione Civile), per lo svolgimento delle funzioni istituzionali loro
proprie, nonché a soggetti responsabili esterni al trattamento per l'erogazione dei servizi ad essi
affidati, 1 quali saranno vincolati in sede di contrattuale all’osservanza delle medesime condizioni
minime di sicurezza adottate dalla Regione Marche.

Il periodo di conservazione, ai sensi dell’articolo 5, par. 1, lett. ) del Regolamento 2016/679/UE,
¢ determinato in conformita alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa e
degli atti o documenti tributari al fine di garantire I’espletamento delle funzioni istituzionali della
Regione.

Le competono i diritti previsti dal Regolamento 2016/679/UE e, in particolare, potra chiedere al
Responsabile del trattamento interno 1’accesso ai dati personali che La riguardano, la rettifica, o,
ricorrendone gli estremi, la cancellazione o la limitazione del trattamento, ovvero opporsi al loro
trattamento. Ha diritto di proporre reclamo, ai sensi dell’articolo 77 del Regolamento 2016/679/UE
e dell’articolo 141 del D. Lgs. n. 196/2003, al Garante per la protezione dei dati personali con sede
a Roma. L’interessato ha I’obbligo di fornire i dati personali per poter effettuare le operazioni di cui
all’istanza presentata. Il rifiuto a fornire tutti o parte dei dati suddetti comporta I'impossibilita per la
Regione Marche di poter esaminare 1'istanza da Lei presentata ed evadere la relativa pratica.
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