Alla  Regione del Veneto
Direzione Protezione Civile, Sicurezza e Polizia Locale
U.O. Volontariato, Logistica e Protezione Civile
Viale Paolucci, 34
30175 MARGHERA – VENEZIA
PEC: protezionecivilepolizialocale@pec.regione.veneto.it

Oggetto: Esenzione tassa di proprietà dei veicoli adibiti esclusivamente ad attività di Protezione Civile (Legge Regionale 01 giugno 2022, n.13, articolo 26, comma 3).

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il sottoscritto: 

	Dati del legale rappresentante o responsabile delegato alla firma dell’Organizzazione di Volontariato che sottoscrive la presente dichiarazione (in caso di Gruppo Comunale Sindaco o dirigente delegato):

	Cognome

	     

	Nome

	[bookmark: Testo2]     

	Luogo di nascita

	[bookmark: Testo3]     

	Data di nascita

	[bookmark: Testo4]     

	Codice fiscale

	[bookmark: Testo5]     

	In qualità di legale rappresentante o responsabile delegato alla firma della Organizzazione di Volontariato
(indicare la denominazione dell’Organizzazione)
	[bookmark: Testo24]     

	iscritta in Albo Regionale con codice (indicare il codice completo) 
	[bookmark: _GoBack][bookmark: Testo25]PCVO-     



	
Chiede

	Ai fini dell’esenzione dal pagamento della tassa di proprietà prevista dalla Legge Regionale n. 13/2022, articolo 26, comma 3, di apportare le seguenti modifiche e/o aggiornamenti:



	[bookmark: Testo15]Targa

     
	[bookmark: Testo17]Tipologia veicolo
(*)
     
	[bookmark: Testo28]|_| Nuova esenzione a decorrere dal       

	
	
	[bookmark: Testo29]|_| Fine esenzione esistente a decorrere dal       

	Targa

     
	Tipologia veicolo
(*)
     
	|_| Nuova esenzione a decorrere dal       

	
	
	|_| Fine esenzione esistente a decorrere dal       



Note alla compilazione:
 (*) Tipologia veicolo: indicare esclusivamente se trattasi di Autoveicolo; Rimorchio; Motoveicolo


Allega  alla presente domanda la sottoelencata documentazione:

[bookmark: Controllo3]|X|	Copia del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore (obbligatorio)
[bookmark: Controllo4]|_|	Copia carta di circolazione ovvero copia del certificato di proprietà dal quale risulti l’attuale proprietario e la data di possesso (obbligatorio per nuove esenzioni)
[bookmark: Controllo5]|_|	Copia della convenzione di comodato d’uso o, in alternativa, copia dell’atto amministrativo o attestazione che assegna, in via permanente e per esclusive attività di protezione civile , il veicolo al Gruppo Comunale dal quale risulti la data di assegnazione (obbligatorio per i soli Enti Locali)
[bookmark: Controllo7]|_|	Copia dell’atto di radiazione, di vendita o altro atto amministrativo dal quale risulti la data di effettiva perdita della proprietà o di perdita dei requisiti previsti (obbligatorio nel caso di cessazione dell’esenzione)

Eventuali note o comunicazioni:   	


[bookmark: Testo27]          






	


	Il sottoscritto, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000

DICHIARA

- di essere consapevole di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, sulle responsabilità penali  in caso di dichiarazioni mendaci o false;

- che i dati riportati nella presente dichiarazione, nonché negli allegati alla stessa, rispondono al vero.

SI IMPEGNA

a comunicare alla Regione del Veneto – Direzione Protezione Civile e Polizia Locale – U.O. Protezione Civile eventuali variazioni di quanto sopra riportato entro il 31 dicembre dell’anno in cui è intervenuta la variazione. 


Dichiara altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa




In fede
 ……………………………….....                                             …………………………………………………

                       ( Data  )                                                                                (Firma del responsabile / legale rappresentante) 
 





	Persona referente per questa pratica: 
	[bookmark: Testo20]     

	Telefono persona referente pratica:
	[bookmark: Testo21]     

	Mail:
	[bookmark: Testo22]     

	P.E.C.:
	[bookmark: Testo23]     




		
