
 
 
 
 
Spettabile Automobile Club d’Italia 
Ufficio provinciale di Trento 
Via del Brennero 98 – 38100 Trento 
Soggetto autorizzato alla riscossione dell’IPT 
per la Provincia Autonoma di Trento 
  

Oggetto: Istanza di rimborso dell’imposta provinciale di trascrizione (IPT) versata al 
P.R.A., emolumenti e diritti di bollo. 

Il sottoscritto, ai sensi dell’articolo 7 del decreto del D.M. 16.04.1987, n. 310, chiede il rimborso 
dell’Imposta provinciale di trascrizione versata come di seguito specificato, per le seguenti motivazioni 

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 

Allega, come prescritto, la nota di trascrizione originaria:  

Formalità presentata (oggetto): __________________________________________________________ 

Veicolo Targa: _______________________________________________________________________ 

Data della presentazione: __________________ n. R.P.: _____________________________________ 

IPT versata: € _____________________  IPT dovuta: € ______________________________________ 

IPT da rimborsare: € __________________________________________________________________ 

Richiedente: ________________________________________________________________________ 

Domicilio: ___________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale/Partita I.V.A. : ___________________________________________________________ 

Eventuale n. c/c bancario per accredito: ___________________________________________________ 

 
Dichiara 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 Automobile Club d’Italia, Ufficio provinciale di Trento, 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.  
 
Trento, ______________________            Firma ________________________  
 
(riservato all’Ufficio del PRA) 
 
Visto di convalida dei dati indicati. 
Addì,  
 
IL CONSERVATORE 
(firma e timbro dell’Ufficio) 


