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REGIONE ABRUZZO 

                                ACCERTAMENTO ANNO ________ 

 Alla Regione Abruzzo 

                                                           Servizio Entrate 

 Via Leonardo da Vinci, 6 

 67100 – L’Aquila 

 

 

 

OGGETTO: MEMORIA RELATIVA ALL’AVVISO DI ACCERTAMENTO N°  ____________________________ 

 

Il/la sottoscritt_ __________________________________________________________________________________ 

 

Nat_ a ___________________________ il ___________________ residente in _______________________________ 

 

Via _______________________________________________________ Prov. _______  CAP ___________________ 

 

Cod. fisc. _____________________________ tel. _______________________ mail ___________________________ 

 

in proprio oppure quale legale rappresentante della ______________________________________________________ 

 

Con sede in  _________________________ Via ______________________________ Prov. _____ CAP ____________ 

 

Cod. fisc. ____________________________ P.Iva   _______________________ tel. ___________________________  

 

mail______________________________- intestatario del veicolo targato ____________________ 

 

                                                            DICHIARA  

ai sensi dell’art. 47 DPR 28 dicembre 2000, n. 445 

(barrare la/e casella/e che interessano e compilare i relativi riquadri) 

 

1 Versamento 

corretto 

Di avere correttamente effettuato il pagamento alla Regione Abruzzo in data ________________________ 

per  la somma di Euro______________ con scadenza __________________ per il veicolo targato 

_________________________ presso (ACI) (Banca) (Poste) (Tabaccaio) (altro ____________________).  

CHIEDE pertanto l’annullamento dell’avviso di accertamento in oggetto. (allegare fotocopia ricevuta di 

versamento). 

 

2 Errore regione 

beneficiaria 

Di avere effettuato erroneamente il pagamento indicando come Regione Beneficiaria la Regione 

_____________________ anziché la Regione Abruzzo, in data ______________ per la somma di Euro 

________________________ con scadenza __________________ per il veicolo targato 

____________________________ CHIEDE pertanto che il versamento sia attribuito alla Regione Abruzzo 

e che sia annullato l’avviso di accertamento in oggetto. (allegare fotocopia carta di circolazione e originale 

della ricevuta versamento, più originale della ricevuta versamento integrativo nel caso in cui l’errore 

targa abbia comportato un pagamento di tassa automobilistica inferiore a quanto dovuto).  

 

3 Errore targa Di avere effettuato erroneamente il pagamento alla Regione Abruzzo indicando la targa 

____________________ anziché la targa ___________________________ in data __________ per la 

somma di Euro ____________________ con scadenza ____________________ presso (ACI) (Banca)  

(Poste)  (Tabaccaio) (altro _______________________________________________________________), 

e CHIEDE pertanto che il versamento sia attribuito alla targa corretta e che sia annullato l’avviso di 

accertamento in oggetto. (allegare fotocopia carta di circolazione e originale della ricevuta versamento, 

più originale della ricevuta versamento integrativo nel caso in cui l’errore targa abbia comportato un 

pagamento di tassa automobilistica inferiore a quanto dovuto). 

 

4 Errore 

scadenza – 

periodo 

tributario 

Di avere effettuato erroneamente il pagamento alla Regione Abruzzo indicando la scadenza 

___________________________ anziché la scadenza ___________________________ in data 

_________________ per la somma di Euro _____________________ per il veicolo targato 

________________ presso (ACI) (Banca)  (Poste)  (Tabaccaio) (altro _________________________), 

CHIEDE pertanto ______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________(allegare 

fotocopia carta di circolazione e originale della ricevuta versamento) 
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5 Eventi legati al 

veicolo 

Barrare una delle seguenti caselle: 

   □   di aver demolito il veicolo il _____________________________________________________ 

   □   di aver ceduto il veicolo il _____________________________________________________ 

   □  di aver subito il furto del veicolo il ____________________________________________________ 

   □ altro (specificare) ___________________________________________________________________ 

  

_____________________________________________________________________________________   

e CHIEDE pertanto l’annullamento dell’avviso di accertamento in oggetto. (allegare fotocopia documento 

con data certa che attesti l’evento e l’originale della ricevuta di versamento se effettuato).. 

 

6 Errore dati 

tecnici del 

veicolo 

Che i dati tecnici del veicolo targato __________________________ indicati nella carta di circolazione 

risultano diversi rispetto a quelli riportati nell’avviso di accertamento, e CHIEDE pertanto 

___________________________________________ (specificare se annullamento o rettifica) dell’avviso 

di accertamento in oggetto. (allegare fotocopia carta di circolazione e originale della ricevuta di 

versamento) 

 

7 Veicolo in 

esenzione 

Che il veicolo targato ________________________ era in esenzione dal pagamento del tributo a far data 

dal _________________________________________ in quanto (barrare una delle seguenti caselle) 

      [  ]  disabile (allegare decreto di esenzione)  

      [  ]  veicolo consegnato ad un rivenditore autorizzato (allegare elenco veicoli posti in sospensione,                

             corredato da attestazione dell’avvenuta spedizione e copia bollettino di versamento per la 

sospensione) 

      [  ]  altro (specificare) ________________________________________________________________ 

            _______________________________________________________________________________, 

e CHIEDE pertanto _______________________________________________________ (specificare se 

annullamento o rettifica) dell’avviso in accertamento in oggetto.  

 

8 Decesso 

intestatario 

(1) Io sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

Nato/a a __________________ il ___________________ cod.fisc. ______________________________ 

Residente a __________________________ via _____________________________________________ 

e 

(2) Io  sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

Nato/a a __________________ il ___________________ cod.fisc. ______________________________ 

Residente a __________________________ via _____________________________________________ 

e 

(3) Io  sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

Nato/a a __________________ il ___________________ cod.fisc. ______________________________ 

Residente a __________________________ via _____________________________________________ 

Dichiaro/Dichiariamo 

sotto la propria responsabilità, consapevole delle conseguenze in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in 

atti e uso di atti falsi, ai sensi del disposto dell’art. 76 del D.Lgs.445/2000, di essere l’erede dell’obbligo al 

pagamento. (allegare) 

9 Altri casi/Note     

__________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

 

Dichiara inoltre:  

 

- di essere consapevole che in mancanza dell’invio della documentazione richiesta, la Regione Abruzzo non potrà 

procedere all’istruttoria della presente memoria difensiva;  

 
- di prendere atto dell’informativa riportata di seguito al presente modulo e di prestare il proprio consenso al 

trattamento dei dati di cui alla presente richiesta ai sensi del Regolamento Europeo n. 679 del 27 aprile 2016. 

 

 

Il sottoscrittore della presente allega copia di un proprio documento di identità in corso di validità.  

 

 

 

____________________________        _______ ________________________ 

 luogo e data                 firma leggibile   
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Informativa trattamento dati personali 

 
Ai sensi degli art. 6,7,13 e 14 del Regolamento Europeo n. 679 del 27 aprile 2016, recante disposizioni 

in materia di protezione dei dati, si informa che il titolare del trattamento dei dati è il Presidente pro 

tempore della Giunta Regionale d’Abruzzo. 

 

Si informa, inoltre, che: 

la comunicazione dei dati personali a soggetti pubblici e/o privati sarà effettuata nel rispetto dei limiti 

previsti dal Regolamento e solo se risulta necessaria per l’esecuzione dell’attività strettamente connesse 

all’espletamento dei fini istituzionali. Per l’adempimento di obblighi di legge, i dati saranno comunicati 

e trattati da ACI e da ACI informatica dalle seguenti categorie di soggetti: 

• il Responsabile del trattamento e della protezione dati Automobile Club d’Italia nella persona 

del Dr. Mauro Annibali m.annibalidpo@aci.it pec DPO.AutomobileClubItalia@pec.aci.it; 

• il Sub-Responsabile del trattamento e della protezione dati esterno ACI informatica nella 

persona del Dott. Domenico Murgolo  dpo@informatica.aci.it pec dpo@pec.informatica.aci.it; 

• i Soggetti, autorizzati da ACI, incaricati delle attività di assistenza connesse alla riscossione 

della Tassa Automobilistica. 

 

Per la Regione Abruzzo: il responsabile del trattamento dei dati è il Direttore del Dipartimento Risorse, 

dott. Fabrizio Bernardini; il Responsabile della Protezione dei Dati (RPD) è l’Avv. Carlo Massacesi 

(carlo.massacesi@regione.abruzzo.it). 

 

Per l’adempimento di obblighi di legge, per la Regione Abruzzo i dati saranno trattati dal personale 

dipendente assegnato al Servizio Entrate (DPB006). 

 

Si informa, altresì, che: 

• i dati personali sono raccolti e trattati conformemente ai principi di correttezza, liceità, 

trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e per le finalità connesse all'attuazione degli 

adempimenti, relativi ad obblighi legislativi di natura tributaria; 

• i dati personali sono trattati con modalità manuali, informatiche e telematiche ed anche mediante 

verifiche con altri dati in possesso di Regione Abruzzo o di altri soggetti, nel rispetto delle 

misure di sicurezza previste nel Regolamento in materia di protezione dei dati personali; 

• i dati personali trattati sono dati anagrafici (quali: nome, cognome), indirizzo di residenza o 

domicilio, numero telefonico e indirizzo di posta elettronica oltre a dati tecnici quali ad esempio 

la targa e a dati di natura sanitaria qualora necessari o qualsiasi altro dato essenziale ai fini dello 

svolgimento dei compiti istituzionali; 

• i dati personali saranno trattati solo per il tempo necessario al conseguimento delle finalità 

sopraddette e saranno conservati per gli anni previsti per la tutela del diritto di credito 

dell’Amministrazione di cui alla Legge 28 febbraio 1983 n. 53 e ai sensi del D.lgs. 31.12.1992 

n. 504 oltre che da specifiche leggi di sospensione dei termini per gli adempimenti tributari; 

• l’interessato potrà sempre richiedere la conferma che sia o meno in corso un trattamento di dati 

personali che lo riguardano, l’accesso ai propri dati personali, la rettifica degli stessi, nonché 

l’eventuale cancellazione a norma dell’art. 17 del GDPR e la limitazione del trattamento nei casi 

previsti dall’art. 18 del GDPR. L’esercizio dei diritti dell’interessato è gratuito; 

• per la tutela dei diritti sopraindicati l’interessato potrà proporre reclamo al Garante per la 

Protezione dei dati personali come indicato all’indirizzo www.garanteprivacy.it. 
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