
 

 
 
Alla Regione Lombardia 
Unità Organizzativa Tributi  
Via Pola n. 14  
20124  Milano MI 

 
 
 
 

Oggetto: Istanza di esenzione dal pagamento. Legge regionale 14 luglio 2003, n. 10, articoli 44 e 77: 
• della tassa automobilistica regionale di proprietà, 
• dell’IRAP. 

 
 
 
Il/La sottoscritto/a………………….………………………………. nato/a  a ………….………….………. Prov (……) 
il ……….……………………… residente a ………………….………………………… Prov (……) CAP ……………. 
Via ……………..…………….…………. n ……...… sesso [M] [F] Cod.fisc ………………………………………….. 
recapito telefonico ……………………………… fax ………………………..… in qualità di  legale rappresentante della 
O.N.L.U.S ……………………………….………..…………… partita IVA …………………………………… con sede 
legale in ……………….…………………… Prov (..….) CAP ………….. via ………..…………………………………. 
n ……..…, 
 
 
 CHIEDE  

 
 
il riconoscimento dell’esenzione dal pagamento: 

       della tassa automobilistica regionale di proprietà per il/i veicolo/i di proprietà della ONLUS indicato/i 
nell’allegato elenco 

 

        dell’IRAP dovuta alla Regione Lombardia dalle ONLUS di diritto disciplinate dalle leggi regionali n. 
16/93 e 22/93. 

Modello 
Istanza Esenzione ONLUS 

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

(Art. 47, d.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445) 
 
9 di essere consapevole, ai sensi dell’art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445, delle responsabilità penali cui potrà 

incorrere in caso di dichiarazioni non rispondenti a verità; 
 
9 di essere consapevole, ai sensi dell’art. 75 della d.P.R. 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 
maggiore danno riconosciuto in sede giudiziaria a seguito di procedimento penale attivato dalla Procura della 
Repubblica cui la Regione è tenuta comunque a inoltrare l’informativa di notizia di reato; 

 
9 di essere consapevole dell’obbligo che qualsiasi modificazione ai dati sotto indicati dovrà 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.; 

 
9 di impegnarsi, inoltre, a segnalare all’Ente in indirizzo, non oltre trenta giorni dal suo verificarsi, l’eventuale 

trasferimento della residenza in altra regione o all’estero, l’eventuale perdita della cittadinanza italiana nonché 
qualsiasi ogni altro evento che modifichi il contenuto della presente dichiarazione; 

 
9 di obbligarsi a comunicare, sotto la propria responsabilità, la cessazione dello stato giuridico di O.N.L.U.S. come 

disciplinato all’art. 10 del d.lgs. 4 dicembre 1997 n. 460 relativamente ai requisiti previsti nel medesimo articolo; 
 
 



 
9 che i dati fiscali relativi alla propria organizzazione non lucrativa di utilità sociale sono i seguenti: 
 
 
 

TELEFONO/FAX

CODICE FISCALE / P.IVA  telefono  fax   

DENOMINAZIONE  

COMUNE  PROV. (sigla)  
SEDE LEGALE 

FRAZIONE, VIA E NUMERO CIVICO  C.A.P.  

COMUNE  PROV. (sigla)  

DATI RELATIVI ALLA 
ONLUS 

DOMICILIO 
FISCALE (se diverso 

dalla sede legale) FRAZIONE, VIA E NUMERO CIVICO  C.A.P.  

CODICE FISCALE  telefono  fax   

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile)  NOME (senza abbreviazioni)  

COMUNE  PROV. (sigla)  
RESIDENZA 

ANAGRAFICA FRAZIONE, VIA E NUMERO CIVICO  C.A.P.  

COMUNE  PROV. (sigla)  

DATI RELATIVI AL 
RAPPRESENTANTE 

LEGALE 

DOMICILIO 
FISCALE (se diverso 

dalla residenza 
anagrafica) FRAZIONE, VIA E NUMERO CIVICO  C.A.P.  

Iscrizione con comunicazione 
dell’Agenzia delle Entrate: 
(decreto Min. Econ. e Fin. 18/6/2003, n.266) 

DATA: 

PROT

 Iscrizione per silenzio 
assenso, 40 giorni dal 
ricevimento richiesta:

 RACC. A.R.  N° 

DATA
 PROTOCOLLO N° 

DATA
 

DATI  ISCRIZIONE 
ALLA ANAGRAFE 

UNICA DELLE ONLUS 
(art.11 d.lgs. 460/97) 

Registro generale regionale del 
volontariato (l.r. n° 22/1993). 

REGIONALE  PROV.LE  AREA  N° ISCRIZIONE  DATA ISCRIZIONE  PROVVEDIMENTO  

Albo regionale delle cooperative 
sociali (l.r. n° 16/1993). 

REGIONALE  SEZIONE  N° ISCRIZIONE  DATA ISCRIZIONE  PROVVEDIMENTO  

Cooperative sociali e consorzi  
(l. n° 381/1991). 

PREFETTURA DI  SEZIONE  N° ISCRIZIONE  DATA ISCRIZIONE  PROVVEDIMENTO  

 
DATI RELATIVI 

ALL’ISCRIZIONE 
DELLE ONLUS DI 

DIRITTO 
(Art. 10, c. 8, d.lgs. n° 

460/1997) 

Organizzazioni non governative 
(l. n° 49/1987). 

PROVVEDIMENTO DI RICONOSCIMENTO  

 
 
 
9 che, quale sottoscrizione della presente dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà e quale autentica della 

documentazione esibita in copia, il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, del d.P.R. 28 dicembre 2000, n° 
445, allega fotocopia del proprio documento di riconoscimento in corso di validità. 

 
 
 ___________________________ ____________________________ 
 luogo e data Il dichiarante 
 
 
 

 

Ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13 del D.lgs n. 196 del 30 Giugno 2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”,  riguardante 
la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, si informa che i dati personali acquisiti con riferimento 
alla richiesta sottoscritta sono raccolti e trattati dalla Regione Lombardia esclusivamente ai fini dell’istruttoria della richiesta di esenzione.  
I dati sono trattati con modalità informatizzate e manuali in modo anonimo. 

All’interessato al trattamento, sono garantiti i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/2003. Tra i quali, ad esempio: 
� l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l’integrazione dei dati; 
� la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è 

necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; 
Detti diritti potranno essere esercitati nei confronti del soggetto responsabile del trattamento dei dati sotto indicato. 
Il titolare del trattamento dati è la Giunta Regionale della Lombardia, nella persona del Presidente pro tempore, il responsabile del 
trattamento è il Direttore pro tempore della Direzione Generale Risorse e Bilancio, Via Pola, 14  20124 Milano. 
 



 
ONLUS: Allegato alla domanda di esenzione dal pagamento della tassa automobilistica regionale di 

proprietà. 
 
 

ELENCO DEI VEICOLI DI PROPRIETA’ DELLA ONLUS 
__________________________________________________ 

(Denominazione) 
 

C.F. / Partita IVA ________________________ 
 

N. Targa Tipo veicolo *Data di acquisto *Data di vendita, 
demolizione, furto 

1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     
9     

10     
11     
12     
13     
14     
15     
16     
17     
18     
19     
20     
21     
22     
23     
24     
25     
26     
27     
28     
29     
30     
31     
32     
33     
34     
35     
36     
37     
38     
39     
40     

 
 ______________________ ________________________ 
  luogo e data                                                                 Il dichiarante 
 
 
* La data da indicare, riferita all’acquisto o alla vendita del veicolo, è quella riportata nel contratto di compravendita con firma 
autenticata da un notaio, come riportato sul certificato di proprietà. 


