
 

 OSSERVAZIONI 
 DEL CONTRIBUENTE   
  

Oggetto: cartella di pagamento n.________________________ tassa automobilistica anno ______ 
  

N.B. allegare  copia del primo foglio della cartella (fronte e ret ro)  
  
 

Il/la sottoscritt_  ___________________________________________________________________________________ 
 

nat_ a _______________________________ il ____________ residente in ___________________________________ 
 

Via __________________________________________________________ prov. _____________ CAP ____________ 
 

cod. fisc. _________________________________________________________ tel. ____________________________ 
 

in proprio oppure quale legale rappresentante della ditta  __________________________________________________ 
 

con sede in ________________________ via _______________________________ prov. _____ CAP _____________ 
 

cod. fisc. P. IVA __________________________________________________ tel. _____________________________ 
 

proprietari_ del veicolo targato  _______________________ 
 

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

1) 
Versamento 

corretto 

di avere correttamente  effettuato il pagamento  in data __________ per l’importo di € 

_______________ con scadenza _______________ 

presso � ACI;   � Banca;  � Poste;  � Tabaccaio;  � altro, 

 

CHIEDE pertanto l’annullamento della cartella di pagamento in oggetto. 

(allegare fotocopia ricevuta di versamento)  

2) 
Errore 

regione 
beneficiaria 

di avere effettuato erroneamente  il pagamento a favore  

della Regione ________________________________ 

in data ___________  per l’importo di € _______________ con scadenza ______________  

presso � ACI;   � Banca;  � Poste;  � Tabaccaio;  � altro, 
 

CHIEDE pertanto che il versamento sia attribuito alla Provincia Autonoma di Trento  e che sia 

annullata la cartella di pagamento in oggetto. 

(allegare fotocopia carta di circolazione e fotocop ia ricevuta di versamento, più 
fotocopia ricevuta di versamento integrativo nel ca so in cui l’errore abbia comportato 

un pagamento di tassa automobilistica inferiore a q uanto dovuto) 

3) Errore targa 

di avere effettuato erroneamente  il pagamento a favore del veicolo targato ______________ 

anziché del veicolo targato ___________________ in data _______________ per l’importo di  

€ ______________ con scadenza ______________  

presso � ACI;   � Banca;  � Poste;  � Tabaccaio;  � altro, 
 

CHIEDE pertanto che il versamento sia attribuito alla targa corretta e che sia annullata la 

cartella di pagamento in oggetto. 

(allegare fotocopia carta di circolazione e fotocop ia ricevuta di versamento, più la 
fotocopia ricevuta di versamento integrativo nel ca so in cui l’errore targa abbia 
comportato un pagamento di tassa automobilistica in feriore a quanto dovuto) 

4) 
Errore 

scadenza 

di avere effettuato erroneamente  il pagamento con scadenza ___________________ 

anziché con scadenza ______________ in data __________ per la somma di € ________ 

presso � ACI;   � Banca;  � Poste;  � Tabaccaio;  � altro, 
 

CHIEDE pertanto di correggere la scadenza 

(allegare fotocopia carta di circolazione e fotocop ia ricevuta di versamento) 

Spettabile 

 Trentino Riscossioni S.p.A 
Via Romagnosi, 9 
38122 TRENTO 

 



5) 
Eventi legati 

al veicolo 

Barrare una delle seguenti caselle: 
 
� di aver rottamato il veicolo  
� di aver ceduto il veicolo  
� di aver subito il furto del veicolo in data ___________  
� altro ___________________________________________________________ (specificare) 
 

CHIEDE pertanto l’annullamento della cartella di pagamento in oggetto. 
(allegare documento con data certa  (1) che attesti l’evento)  

6) 
Errore dati 
tecnici del 

veicolo 

Che risultano dati  tecnici  del veicolo diversi nella carta di circolazione 
 

CHIEDE pertanto ________________________ 
(specificare se annullamento o rettifica) della cartella di pagamento in oggetto. 

(allegare fotocopia carta di circolazione e fotocop ia ricevuta di versamento) 

7) Ecoincentivi 

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

CHIEDE pertanto l’annullamento della cartella di pagamento in oggetto. 
(allegare dichiarazione sostitutiva di atto notorio del concessionario comprovante il 

rispetto degli adempimenti previsti dalla legge) 
 

8) 
Veicolo in 
esenzione 

che il veicolo era in esenzione  dal pagamento del tributo a far data dal _________________ 
in quanto (barrare una delle seguenti caselle): 
 
� intestato a disabile (allegare fotocopia lettera attestante l’esenzione dal pagamento) 
� veicolo consegnato ad un rivenditore autorizzato (allegare documento di data certa  che 
attesti l’evento - vedi nota (1) punto h) 
� altro ___________________________________________________________ (specificare) 
(allegare fotocopia attestante l’esenzione dal pagamento ed e ventuale fotocopia carta 
di circolazione)  

CHIEDE pertanto ______________________ 
(specificare se annullamento o rettifica) della cartella di pagamento in oggetto 

 

9) 
Decesso 

intestatario 

In caso di decesso dell’intestatario del veicolo, l’obbligazione tributaria del deceduto, 
comprensiva di interessi, si trasmette agli eredi, mentre la sanzione si estingue. Allegare 
dichiarazione sostitutiva di atto notorio attestante la qualità di eredi, redatta secondo il modello 
reperibile presso la Società Trentino Riscossioni S.p.A, Via Romagnosi 9, 38122 TRENTO o 
sul sito:http://www.trentinoriscossionispa.it  

10) 
Altri casi / 

Note  

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
  

Dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 
che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento 
per il quale la presente dichiarazione viene resa. I dati sono raccolti e conservati da Trentino Riscossioni S.p.A titolare del 
trattamento degli stessi. Si informa altresì che sussistendone i presupposti, all’interessato spettano i diritti di cui all’art. 7 del 
citato decreto. 
 

Il presente modello, completo degli allegati previsti può essere inviato per posta al seguente indirizzo: 
Trentino Riscossioni S.p.A – via Romagnosi, 9 – 381 22 Trento   

o via FAX al seguente numero 0461 – 495510 
o via mail all’indirizzo bolloauto@trentinoriscossionispa.it 

 
 

 
 
 
 
a. Provvedimenti giurisdizionali definitivi, emessi in sede civile, penale, amministrativa; 
b. Atti e provvedimenti definitivi di autorità amministrative (ad esempio sequestro, confisca, fermo giudiziario, affidamento giudiziario); 
c. Atti pubblici di vendita o atti privati con firma autenticata nelle forme di legge; 
d. Denunce di furto o di appropriazione indebita; 
e. Dichiarazione di rottamazione del veicolo rilasciata da imprese autorizzate; 
f. Dichiarazioni di definitiva esportazione all’estero rilasciate da autorità straniere; 
g. Atti di aggiudicazione (verbali) a seguito di vendita all’incanto; 
h. Dichiarazione sostitutiva di atto notorio suffragata dai seguenti documenti: 

- dichiarazione di responsabilità sottoscritta dal soggetto autorizzato per la rivendita; 
- estratto dal registro di presa in carico del veicolo da parte del rivenditore; 
- copia dell’annotazione sul registro di carico/scarico dalla quale si evince la data di presa in carico ed i dati identificativi del 

demolitore autorizzato; 
In caso di furto l’annullamento della cartella di p agamento è subordinato all’annotazine al PRA dell’at to comprovante la perdita 
di possesso 

Data, ___________ Firma (leggibile)________________________________ 

(1) 


