Allegato 5

Regione Lombardia

RICHIESTA ESENZIONE D.G. Risorse Finanziarie e Bilancio

dal pagamento di: U.O.Tributi ed Entrate Regionali
Via F. Filzi, 22

O IRAP 20124 MILANO M

0 TASSA AUTOMOBILISTICA

art. | In 18 dicembre 2001, n. 27

per il tramite delle sedi territoriali

La/ll  SOTtOSC It A O o o e ,
MATA/O @ Lttt prov. |_|

| W] residente in.......ooii prov. |__|_|
€29 ||| || VI oo
.............................................................................................................. N
cod. fise. || | ||| | ] ||| | ] ||| in qualita di legale rappresentante della O.N.LU.S.

P IVA ||| || con sede legale in ..........c.oooiiiiii
................. Prov. ||| €ap ||| ] Viae
B | , chiede il riconoscimento dell’esenzione dal pagamento dell'IRAP/della tassa automobilistica

regionale per il/i veicolo/i indicato/i nell’allegato elenco.

A tal fine rilascia la seguente dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta e, pertanto,

dichiara
(Art. 47, d.PR. 28 dicembre 2000, n° 445)

- di essere consapevole, ai sensi dell’art. 76 del d.PR. 28 dicembre 2000, n° 445, delle responsabilita penali cui potra
incorrere in caso di dichiarazioni non rispondenti a verita;

- di essere consapevole, ai sensi dell’art. 75 della d.PR. 28 dicembre 2000, n. 445, dell’obbligo di restituzione alla
Regione Lombardia delle somme dovute e non versate per effetto di false dichiarazioni nonché dell’eventuale mag-
giore danno riconosciuto in sede giudiziaria a seguito di procedimento penale attivato dalla Procura della Repubblica
cui la Regione & tenuta comunque a inoltrare I'informativa di notizia di reato;

- di essere consapevole dell’obbligo che qualsiasi modificazione ai dati sotto indicati dovra essere comunicata alla
Regione Lombardia e che, in assenza di tale comunicazione, le relative conseguenze fiscali nonché sanzionatorie
ricadranno sulla posizione tributaria della O.N.L.U.S;

- di impegnarsi, inoltre, a segnalare all’Ente in indirizzo, non oltre trenta giorni dal suo verificarsi, 'eventuale trasferi-
mento della residenza in altra regione o all’estero, I'eventuale perdita della cittadinanza italiana nonché qualsiasi ogni

altro evento che modifichi il contenuto della presente dichiarazione;

- di obbligarsi a comunicare, sotto la propria responsabilita, la cessazione dello stato giuridico di O.N.L.U.S. come dis-
ciplinato all’art. 10 del d.lgs. 4 dicembre 1997 n. 460 relativamente ai requisiti previsti nel medesimo articolo;
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- che i dati fiscali relativi alla propria organizzazione non lucrativa di utilitd sociale sono i seguenti:
CODICE FISCALE prefisso tel e fax telefono fax

DENOMINAZIONE

COMUNE PROV. (sigla)
DATI RELATIVI SEDE LEGALE
ALLA ONLUS FRAZIONE.VIA E NUMERO CIVICO CAP
COMUNE PROV. (sigla)
DOMICILIO FISCALE
(se diverso dalla sede legale) FRAZIONE VIA E NUMERO CIVICO CAPR
CODICE FISCALE prefisso tel e fax telefono fax
COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME (senza abbreviazioni)
DATI RELATIVI AL COMUNE PROV. (sigla)
RAPPRESENTANTE RESIDENZA
LEGALE ANAGRAFICA FRAZIONE.VIA E NUMERO CIVICO CAP
OMUNE PROV. (sigla)
DOMICILIO FISCALE
(se diverso dalla residenza .
anagrafica) FRAZICNE,VIA E NUMERO CIVICO CAP
DATI RELATIVI RACCOMANDATA N° DATA
ALLA
COMUNICAZIONE
DI CUI ALLART. I | PROTOCOLLO N° DEL
del d.igs. N. 460 /97
Registro generale REGIONALE PROVLE AREA N® ISCRIZIONE DATL SCRZCNE SR ED Tl
regionale del volontariato
(Lrn® 22/1993).
DATI RELATIVI
ALUISCRIZIONE  Albo regionale delle ~ REGIONALE  SEZIONE  N° ISCRIZIONE DATA ISCRIZIONE  PROVVEDIMENTO
cooperative sociali
DELLE ONLUS (L. n° 16/1993).
DI DIRITTO
(Art. 10,c. 8, dgs.  Cooperative sociali e PREFETTURA DI SEZIONE N ISCRIZIONE DATA ISCRIZIONE  PROVVEDIMENTO

n° 460/1997) consorzi (. n° 381/1991).

Organizzazioni
non governative PROVVEDIMENTO DI RICONOSCIMENTO

(.n® 49/1987).

- che, quale sottoscrizione della presente dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta e quale autentica della docu-
mentazione esibita in copia, il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, del d.PR. 28 dicembre 2000, n° 445,
allega copia del proprio documento di identita.

luogo e data ll dichiarante

Informativa ai sensi dell’'art. 10 della legge 31 dicembre 1996, n° 675.

Ai sensi dell'art. 10 della citata legge n° 675/96, in relazione alle informazioni personali che Lei potra comunicarci e che questo Ente intende

trattare in modo anonimo, La informiamo di quanto segue:

- [i trattamento dei dati richiesti & diretto esclusivamente alf’istruttoria dell'istanza per il riconoscimento dell'esenzione dal pagamento
dell'IRAP/della tassa automobilistica regionale;

- Il trattamento pud essere effettuato con mezzi automatizzati e non;

- Le informazioni richieste dalla presente modulistica sono necessarie all’evasione della pratica afferente I'istanza per il riconoscimento dell’e-
senzione dal pagamento dell'IRAP/della tassa automobilistica regionale;

- Il titolare del trattamento dei dati ¢ il Presidente pro tempore della Giunta Regionale, il responsabile del trattamento dei dati ¢ il Direttore
Generale della Direzione Generale Risorse Finanziarie e Bilancio.




VEICOLO/I DA ESENTARE

TARGA MARCA/MODELLO ~ DATA IMMATRICOLAZIONE  NOTE -

luogo e data Il dichiarante
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