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Via Lamarmora, 18 - 19122 La Spezia                                                                                                

       
                   

ISTANZA DI ANNULLAMENTO DEL PREAVVISO/CANCELLAZIONE ISCRIZIONE DI 
FERMO SU VEICOLO A USO DI PERSONE DIVERSAMENTE ABILI 

                                                                                           

Il/La   sottoscritto/a.………………………….…………………………….   nato/a   il.……………………………...................... 
a…………………………………………..…  (Prov……)  codice  fiscale…………………………………..………................... 
 in proprio (persone fisiche) 

 in qualità di…………………..…………………………………………………………………………………………..……………………… 
(specificare se titolare/rappresentante legale/tutore/curatore/altro) 

del/della……………………………….……..….…………………………………………………………………………………..
codice fiscale.…………………..…………………………………………………………………………………..……..……. 

con residenza/sede legale in………………………………………………………………………..…….(Prov.)…….………
indirizzo. ........................................................... ………………………………………………………..........CAP……...…….. 
tel………………………………………e-mail/PEC……………………………................................................................ 
 dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, e 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso decreto (in caso di 

dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi), di essere  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 

(specificare se titolare/rappresentante legale/tutore/curatore/altro) 

del/della………………………………………………………………………………………………………………………… 

(barrare solo in caso di dichiarazione effettuata da titolare/rappresentante legale/tutore/curatore/altro) 

in relazione al seguente veicolo 

Tipo Marca e modello Targa 

DICHIARA 

che il bene mobile è utilizzato per il trasporto di una persona diversamente abile e, al 

fine di provarlo, allega copia della seguente documentazione (barrare la/e voce/i di interesse): 

 libretto/carta di circolazione da cui risulti che il veicolo è dotato di dispositivi prescritti per la 

conduzione da parte di persona diversamente abile; 

 fattura di acquisto dalla quale risulti che il bene è stato acquistato fruendo delle agevolazioni fiscali 

previste dalla Legge n. 104/1992. Qualora la fattura di acquisto non sia stata emessa nei confronti 

della persona diversamente abile, è necessario attestare che quest’ultima è fiscalmente a carico

dell’acquirente (copia dell’ultima dichiarazione dei redditi o autocertificazione – fac simile in ultima 

pagina); 

 fronte del contrassegno auto <Parcheggio per disabili= rilasciato dal Comune prima della data di 

notifica del preavviso o della trascrizione del fermo e in corso di validità. In questo caso occorre 

allegare anche l’autocertificazione, compilata, di cui si fornisce il relativo modello, in ultima pagina; 

   altra documentazione (specificare)…………………..……………………………………………………………………………………………………………. 
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E CHIEDE 
 

 Annullamento del preavviso fermo n. ……………………………………...notificato il …………………………. 

 Cancellazione del fermo 

Dichiara, inoltre, di aver preso visione dell’informativa ex art. 13 del Regolamento generale sulla 
protezione dei dati 2016/679, conferiti con questa richiesta e con i relativi allegati, e di accettarne i 
contenuti. 

 

Luogo e data ………………………………….…… Firma ……………………………………..…………... 
 

(N.B. Allegare copia del documento di identità solo nel caso in cui questa richiesta non venga presentata e sottoscritta allo 

sportello) 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Io     sottoscritto/a………………………………..…………..………………………………………….................................... 
  

 
 

 

 

 

 

 

 

del DPR n. 445/2000 
OPPURE 
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INFORMAZIONI PER L’INTERESSATO 
[art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 - Regolamento 

generale sulla protezione dei dati] 

 
Spezia Risorse, in ossequio al Regolamento (UE) 2016/679 (GPDR), in qualità di titolare, tratterà i dati 

personali contenuti nel presente atto, con modalità prevalentemente informatiche e telematiche, per le 

finalità connesse alla gestione dell'attività impositiva ordinaria, il contrasto all'evasione, il recupero coattivo, 

la cooperazione tra i diversi servizi comunali e tra amministrazioni locali e centrali, al fine di garantire il 

controllo della corretta misura dell'entrata e la gestione degli incassi applicando le prescritte 

riduzioni/agevolazioni/esenzioni ed i dovuti rimborsi. 

I dati personali saranno trattati e conservati per tutto il tempo del procedimento impositivo e/o di rimborso 

secondo quanto stabilito dalla normativa vigente tributaria esclusivamente da personale interno autorizzato 

e espressamente incaricato. 

I dati personali saranno trattati da Spezia Risorse e dalle imprese che operano con lo stesso in regime di 

appalto espressamente nominate a responsabile esterno del trattamento a sensi dell'art 28 GDPR. I dati non 

saranno diffusi. 

Gli interessati possono esercitare i propri diritti con richiesta scritta inviata a all'indirizzo mail: 

dpo@speziarisorse.it (artt. 15 e ss. del GDPR).  

Informativa completa relativa alle norme di cui al citato Regolamento UE n. 679/2016 è riportata 

nell'apposita sezione del sito internet di Spezia Risorse all'indirizzo: 

https://www.speziarisorse.it/amministrazione-trasparente/privacy ove è pubblicata. 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
( Art. 46 DPR n. 445 /2000)  

 

 
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………..nato/a   il………………………………… 

a………………………………………………………(Prov………) codice fiscale………………….………………………. 

 In proprio (solo persone fisiche) 

 In qualità di titolare/rappresentante legale/tutore/curatore di ……………………………………… 

…………………………………………………………codice fiscale…………………………………………………………………………. 

Con   residenza/sede   legale   in……………………………………………………………………………..(Prov ............. ) 

indirizzo………………….…………………………………………………………………………………………..CAP………………………… 

consapevole delle sanzioni penali per false dichiarazioni previste dall’art. 76 del DPR n. 

445/2000, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

 
che il veicolo targato …………………………………, oggetto del preavviso di fermo n… .......................... , 

notificato il ............................. , ovvero dell’iscrizione di fermo 

 è stato acquistato usufruendo delle agevolazioni fiscali previste dalla Legge n. 104/1992 per il 

trasporto del/della Sig./Sig.ra ………………………………………………………………………………………………………………… 

codice fiscale ……………………………………………………………………… che risulta fiscalmente a mio carico 

 è  utilizzato  e  destinato al  trasporto  dell’intestatario  del  contrassegno  <PARCHEGGIO  PER 

DISABILI= n.………………………… rilasciato dal comune di …………………………………………………………................ 

in data ……..……………………….. e avente scadenza il …………………………………………………………………… 

 
Dichiaro, inoltre, di essere informato/a, ai sensi del Regolamento generale sulla protezione dei dati (UE) 
2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

 
Luogo e data…………………………….  ……………………………………………………………… 

      Firma del soggetto che propone l’istanza 
         (per esteso e leggibile) 


