
0RG��' : da compilare in triplice copia, di cui una, indirizzata alla Regione Toscana, da presentare 
presso un’agenzia o delegazione ACI, una da inviare all’altra Regione di competenza e 
una da trattenere da parte del contribuente
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2JJHWWR� Compensazione automatica fra Regioni del pagamento della tassa automobilistica. 
                Istanza di correzione per HUUDWD�LQGLFD]LRQH�GHOOD�5HJLRQH�GL�UHVLGHQ]D 
 
 
Il/la   sottoscritt_  _______________________________________ 
nat_   a  _________________________________________________   il     
residente in  _____________________________________________ 
via  ___________________________________________________     n° ____ 
CAP  ___________   Provincia ___   C.F. __________________________________ 
Proprietari_  del veicolo targato  

 
 
Ai sensi del D.P.R. 445/2000 (autocertificazione), consapevole della responsabilità penale cui può 
incorrere per dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi, così come disposto dall’art. 76 
del citato D.P.R. 445/2000; 
 

',&+,$5$�
 
di aver pagato la tassa automobilistica in data    
presso BANCA ACI PPTT TABACCAIO ALTRO 
numero identificativo del versamento ___________________________________ 
indicando il pagamento a favore della Regione ___________________________________ 
anziché a favore della Regione ___________________________________ 
 
 Avendo pagato in misura superiore al dovuto, contestualmente chiede il rimborso della somma 

eccedente, pari a lire/euro _______________ 
 
 Avendo pagato in misura inferiore al dovuto, ha effettuato il versamento integrativo per la 

somma di lire/euro __________________ 
 presso ………………………. in data    
 
,O�WUDWWDPHQWR�GHL�GDWL�WUDVPHVVL�VDUj�VYROWR�QHO�ULVSHWWR�GL�TXDQWR�SUHYLVWR�GDOOD�/HJJH���������
SHU� O¶XVR� VWUHWWDPHQWH� DWWLQHQWH� OH� IXQ]LRQL� DWWULEXLWH� D� TXHVWD� DPPLQLVWUD]LRQH� LQ�PDWHULD� GL�
WDVVD�DXWRPRELOLVWLFD��PHGLDQWH�VWUXPHQWL�LQIRUPDWLFL�H�WHOHPDWLFL� 
 
 
_______________     ________________________ 
Data        Firma 
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- fotocopia della carta di circolazione 
- fotocopia ricevuta di pagamento tassa automobilistica 
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