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Alla Esattorie s.p.a. 
Corso Risorgimento 30 
86170 – Isernia 
 
oppure 
 
Alla Esattorie s.p.a. 
Via Garibaldi 135 
86100 - Campobasso 

 
 
Oggetto: Comunicazione della cessazione dell’esenzione dal pagamento della tassa automobilistica 
regionale.  
 
Il/La sottoscritto/a………………….………………….………………………………………………….….nato/a 

a …..……….………….…………………………………………….Prov (……) il……….………………………  

residente a………………….…………………………………………………………………………...Prov (……) 

CAP…………….Via……………..………………………………………………………………..…….n……...…  

sesso [M] [F]  

Cod.fisc……………………………………………………………… 

recapito telefonico……………………………..………fax…………………….…………………….  

 
COMUNICA  

 
che relativamente al veicolo targato ____________________________ sono venuti meno i requisiti per 
l’esenzione dal pagamento della tassa automobilistica.  
 
A tal fine rilascia la seguente dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà e, pertanto,  
 

DICHIARA  
(Art. 47, d.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445) 

 
� di aver ottenuto l’esenzione dal pagamento della tassa automobilistica regionale per il veicolo sopra indicato;  
 
� di essere titolare del codice fiscale sopra riportato;  
 

1. di aver proceduto in data …………………….alla vendita a terzi del veicolo sopra indicato con atto di 
vendita che si allega in copia ;  

 
2. di aver proceduto alla eliminazione delle modifiche al veicolo sopra indicato come risulta dalla carta di 

circolazione che si allega in copia ;  
 

3. di aver proceduto alla demolizione del veicolo sopra indicato come risulta dal certificato di presa in 
carico del veicolo da parte del soggetto autorizzato che si allega in copia;  

 
4. di aver perso il possesso del veicolo sopra indicato in data……………….……come risulta da idonea 

documentazione che si allega in copia;  
 

5. che la persona disabile è deceduta in data…………………………;  
 

Modello dis/3  
Cessazione esenzione 
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6.altro……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………  

  
BARRARE LA CASELLA CHE INTERESSA  
 
� che, quale sottoscrizione della presente dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà e quale autentica della 

documentazione esibita in copia, il/ sottoscritto/a, ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, del d.P.R. 28 dicembre 
2000, n° 445, allega copia del proprio documento di riconoscimento in corso di validità.  

 
___________________________      ___________________________  
luogo e data          Il dichiarante  
 
 
Ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13 del D.lgs n. 196 del 30 Giugno 2003 “Codice in materia di protezione 
dei dati personali”, riguardante la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, 
si informa che i dati personali acquisiti con riferimento alla richiesta sottoscritta sono raccolti e trattati dalla 
Regione Molise e da Esattorie s.p.a. esclusivamente ai fini dell’istruttoria della presente comunicazione.  
I dati sono trattati con modalità informatizzate e manuali in modo anonimo. 

 


