GUIDA ALLE AGEVOLAZIONI

Vl I . FORMULARI IN CARTA LIBERA

ACQUISTO DI AUTO NUOVA CON ALIQUOTA

IVA AGEVOLATA

Autocertificazione sottoscritta dal disabile

IT(l1a) SOttoSCritt. ., o e ,

nat .. il..../.../... ... .. B (prov. ..... )
codice fiscal e ....... . e

FeSI BNt B . . ottt ,

I Vi A e ,
ai fini dell’”acquisto agevolato del veicolo targato ..................... ,
DI CHI ARA

sotto la propria responsabilita, ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R n. 445 del 2000

(Testo unico sull’autocertificazione):

(barrare le ipotesi che ricorrono cancellando le altre)

di essere non vedente (o sordonuto) cone risulta dalle certificazioni rilasciate
da Commi ssioni nedi che pubbliche di accertanento

di essere plurianmputato o con grave |linitazione della capacita di deanbulare, affetto
da handicap grave di cui al comm 3, dell’art. 3 della | egge n. 104 de

1992, cone risulta dalla certificazione rilasciata dalla Conm ssione nmedica ASL;

di essere disabile psichico o nentale (di gravita tale da fruire dell’indennita di
acconpagnanento) affetto da handicap grave di cui al comma 3, dell art. 3 della

| egge n. 104 del 1992, cone risulta dalla certificazione rilasciata dalla Comi ssione
nmedi ca ASL;

che nel corso dei quattro anni anteriori alla data del ................. (1) non e
stato acquistato altro veicolo con | o stesso tipo di agevol azi one

di essere, in quanto possessore di reddito | ordo non superiore a euro 2.840, 51,
fiscalnente a carico del fam liare di seguito indicato, secondo quanto risulta

dal I’ ultima dichiarazione dei redditi da questi presentata (articolo 46, lettera
0), del D.P.R n. 445/2000, Testo unico sull’autocertificazione).

Nome del familiare ... ... ..

codice fiscal e ... ...

I gort$56ritto e a conoscenza del |l e conseguenze penali che derivano, ai sensi dell’articolo
76 de .

sul | "autocertificazione, qualora |a presente dichiarazione risultera nendace a seguito

dei controlli che il conpetente ufficio si riserva di eseguire in forza dell’articolo 43
dello stesso T.U.

Firma del/la disabile *

Luogo e Data . ...t i

(1) Indicare la data di inmmatricol azione dell’autovettura

* Per il disabile mentale o psichico interdetto la firma va apposta dal tutore



IN CARTA LIBERA
ACQUISTO DI AUTO NUOVA ADATTATA
CON ALIQUOTA IVA AGEVOLATA

Aut ocertificazione sottoscritta dal disabile (1)

IT(l1a) SOttoSCritt. ., .. e e ,

nat .. il..../...[........ = (prov. ..... )
codice fiscal e ... .

FeSi deNt @ @. . .o ,

I Vi A e ,

ai fini dell’acquisto agevolato del veicolo (adattato e/o con canbio o
frizione automatica) targato ............. ,

DI CH ARA

sotto la propria responsabilita, ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R n. 445 del 2000

(Testo unico sull’autocertificazione):

(barrare le ipotesi che ricorrono cancellando le altre)

di essere affetto da patologia riguardante gli arti inferiori conportante ridotte o
i npedite capacita notorie pernmanenti ma non da handicap grave di cui al conma 3
dell’articolo 3 della |l egge n. 104 del 1992, cosi cone risulta dalle certificazion
a suo tenpo rilasciate dagli uffici pubblici conpetenti, conprese |e Conmi ssion
nmedi che pubbliche diverse da quelle previste dalla |egge n. 104/ 92, conme quelle di
invalidita civile, per lavoro o di guerra

che nel corso dei quattro anni anteriori alla data del ........... (1) non é stato
acqui stato altro veicolo con | o stesso tipo di agevol azi one

di essere, in quanto possessore di reddito | ordo non superiore a euro 2.840,51
fiscalnente a carico del famliare di seguito indicato, secondo quanto risulta

dal I’ ultima dichiarazione dei redditi da questi presentata (articolo 46, lettera
0), del D.P.R n. 445/2000 (Testo unico sull’autocertificazione).

Nome del familiare .. ... ...

codice fiscal e ... ...

I goltt_cl)_stjri tto € a conoscenza del | e conseguenze penali che derivano, ai sensi dell’articolo
76 de LU

sul | "autocertificazione, qualora |a presente dichiarazione risultera nendace a seguito
dei controlli che il conpetente ufficio si riserva di eseguire in forza dell’articolo 43

dello stesso T.U.
Firma del/la disabile *
Luogo e Data . ....... ... .

(1) Indicare la data di immatricol azi one dell’ autovettura
(*) Per il disabile nentale e psichico interdetto la firna va apposta dal tutore.



GUIDA ALLE AGEVOLAZIONI
IN CARTA LIBERA

ACQUISTO CON ALIQUOTA IVA AGEVOLATA
DI SUSSIDI TECNICI E INFORMATICI

Aut ocertificazione sottoscritta dal disabile (1)

IT(l1a) SOttoSCritt. ., .. e e ,

nat .. il..../...[........ = (prov. ..... )
codice fiscale ... ... . .

FesSi dent @ a. .. ... ,

LN VA e ,

ai fini dell’ acquisto agevol ato di sussidi tecnici ed informatici

DI CHI ARA

sotto la propria responsabilita, ai sensi dell’articolo 47 de

D.P. R n. 445/2000 (Testo unico sull’autocertificazione):

(barrare |’ipotesi che ricorre cancellando le altre)

1) che & stat... riconosciut... disabile ai sensi dell’articolo 3 della Legge n. 104
del 1992, con una invalidita funzional e pernanente di tipo

notori o

Vi si vo

udi tivo

del 1inguaggio

2) che gli/le e stata rilasciata specifica prescrizione autorizzativa da parte del
nedi co specialista della ASL di appartenenza attestante il colleganmento funzionale
tra la menonazione di cui sopra e |’ acquisto di un:

conput er

nodem

fax

altro ...

Il sottoscritto € a conoscenza del |l e conseguenze penali che derivano, ai sensi dell’articolo
76 del T.U.

sul | "autocertificazione, qualora |a presente dichiarazione risultera nmendace a seguito

dei controlli che il conpetente ufficio si riserva di eseguire in forza dell’articolo 43
dello stesso T.U.

Firma del/la disabile

Luogo e Data ............. i

(1) L autocertificazione pud essere utilizzata in presenza di certificazioni nediche gia
rilasciate e al fine di facilitare |a documentazione del diritto all’agevol azi one, quando
non ci si vuol privare dell’originale o quando quest’ultino & gia stato consegnato a

un ufficio o a un precedente rivenditore di beni agevol ati



