
 
Giunta Regionale della Campania 

Direzione Generale per le Entrate e le Politiche Tributarie 
 
Oggetto: Esenzione pagamento tassa automobilistica regionale - Associazione di Volontariato. 
 

 

__I__ sottoscritt__ ____________________________________________________________ 
 
nat__ a _____________________________________________ prov. (____) il ___/___/_____ 
 
residente a _________________________________________ prov. (____) cap ___________ 
 
in via ________________________________________ telefono _______________________ 
 
codice fiscale __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

 

in qualità di presidente pro-tempore/rappresentante legale dell’Associazione di Volontariato 
 

 

___________________________________________________________________________ 
 
con sede legale a ____________________________________ prov. (____) cap ___________ 
 
in via _______________________________________________________________________ 
 
iscritta al Registro Regionale del Volontariato con decreto n. ____________ del ___/___/_____ 
 
codice fiscale __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

 

C H I E D E 
 

Il riconoscimento dell’esenzione dal pagamento della tassa automobilistica regionale del veicolo  
 

targato _________________ a decorrere dal ______________. 
 
ALLEGA i seguenti documenti in copia: 

� copia della carta di circolazione; 

� copia del certificato di proprietà; 

� copia del decreto di iscrizione nel Registro Regionale delle Associazioni di Volontariato della Regione 

Campania; 

� copia del verbale di nomina del presidente pro-tempore/rappresentante legale dell’associazione; 

� copia del codice fiscale dell’associazione e del rappresentante legale; 

� copia del documento di identità del rappresentante legale;  

� altro _______________________________________________________________________________ 
 

 

__I__ sottoscritt__, consapevole delle conseguenze penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 

445 in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi e della decadenza dei benefici fiscali richiesti, 

ai sensi dell'art. 75 dello stesso decreto, dichiara che i documenti esibiti in copia sono conformi agli originali in 

possesso dell'associazione e che quanto ivi attestato non è stato revocato, sospeso o modificato. 
 

__I__ sottoscritt__, si impegna a segnalare immediatamente alla Giunta Regionale della Campania - Direzione 

Generale per le Entrate e le Politiche Tributarie, le eventuali variazioni dei dati esposti nel presente modello o gli 

eventi che incidano sull'esenzione dal pagamento della tassa automobilistica. 
 

 
_____________________ 

data e luogo 
 _____________________ 

Il dichiarante 
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