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       All’Amministrazione Provinciale di Pistoia  
       Servizio Ragioneria e Finanze 
       Piazza San Leone, 1 
       51100  PISTOIA 

 
ISTANZA DI RIMBORSO DEGLI IMPORTI VERSATI IN ECCESSO  

(IPT, SANZIONI, INTERESSI, IMPOSTA DI BOLLO ED EMOLUMENTI ACI) 
 
 Il/La _________________________________, nato a _____________________, 
residente in _______________________________ (allegare copia documento identità) 
 
in qualità di : 
 
� intestatario delle formalità sottoindicata 
� privato delegato dall'intestatario 
� titolare/legale rappresentante dello Studio di consulenza delegato dall'intestatario 
 
denominazione Studio di consulenza_________________________________________, 
con sede in _________________________via____________________________n°_____ 
partita IVA/Codice fiscale_______________________ telefono______________________ 
 

PREMESSO CHE HA PRESENTATO LA SEGUENTE FORMALITA' 
 

Formalità presentata (tipologia)____________________________________ 
Veicolo(targa) ________________________ 
Data presentazione____________________N° R.P.________________ 
Data 2° presentazione__________________N° R.P.________________(solo se presente) 
 
� importo versato I.P.T. (cifre)__________________(lettere)_______________________ 
importo calcolato I.P.T.(cifre)__________________(lettere)_________________________ 
 
� importo versato sanzioni I.P.T.(cifre)________________(lettere)__________________ 
importo calcolato sanzioni I.P.T. (cifre)_________________(lettere)__________________ 
 
� importo versato interessi I.P.T.(cifre)_________________(lettere)_________________ 
importo calcolato interessi I.P.T. (cifre)__________________(lettere)_________________ 
 
� Emolumenti versati (cifre)________________________(lettere)___________________ 
emolumenti calcolati (cifre)_________________________(lettere)___________________ 
 
� Imposta di bollo versata (cifre)____________________(lettere)___________________ 
(per il CDP non emesso)  
 
TOTALE VERSATO (cifre) _____________________(lettere)________________________ 
Totale calcolato (cifre)________________________(lettere)________________________ 
 
Che sussiste il diritto al rimborso dell'Imposta Provinciale di Trascrizione per i seguenti 
motivi: 
 
� 1. Formalità presentata e respinta dall'Ufficio del P.R.A. di Pistoia per incompetenza; 
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� 2. Formalità aventi ad oggetto: 
 
   a)  veicoli adattati per la locomozione di soggetti con ridotte o impedite capacità                              
 motorie permanenti (art. 8, commi 1 e 3 della L. 27/12/1997, n° 449); 
     
    b)  veicoli per la locomozione di soggetti con handicap psichico o mentale di gravità tale 
         da aver riconosciuta l'indennità di accompagnamento e invalidi con grave limitazione  
         capacità di deambulazione o affetti da pluriamputazione, a prescindere   
 dall'adattamento del veicolo (art. 30, comma 7. L. 23/12/2000 n° 338); 
 
� 3. Atti a favore di Organizzazione non lucrativa di utilità sociale ONLUS ai sensi dell'art. 

21 del D.lgs. 4 dicembre 1997 n° 460; 
 

� 4. Atti a favore di Società/Ditta individuale avente per oggetto sociale il commercio di 
autoveicoli usati che, quindi, può usufruire dei benefici fiscali di cui alla L. 22.03.95 n° 
85; 

 
� 5. Altro 

(specificare)_____________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________  

 
FA ISTANZA 

 
di ottenere il rimborso di € ______________ a titolo di imposta versata e non dovuta; 
 
di ottenere il rimborso di €_______________ a titolo di sanzioni versate e non dovute; 
 
di ottenere il rimborso di € _______________a titolo di interessi versati e non dovuti; 
 
di ottenere il rimborso di €________________a titolo di emolumenti versati e non dovuti; 
 
di ottenere il rimborso di €____________a titolo di imposta di bollo versata e non dovuta; 
 

Informativa ex art. 13 D.lgs. 196/2003 
 

Gentile Signora/e, 
Desideriamo informarLa che il D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) 
prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. 
Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela 
della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 
Ai sensi dell'art. 13 del D.lgs. n-196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni: 
i dati da Lei forniti verranno trattati per consentire l'espletamento dell'istruttoria ai fini del rimborso dell'Imposta 
Provinciale di Trascrizione, degli emolumenti e imposte di bollo; 
il trattamento sarà efefttuato con  modalità manuali ed informatizzate; 
il conferimento dei dati è facoltativo, ma l'eventuale rifiuto di fornire tali dati potrebbe comportare l'impossibilità di 
autorizzare l'ACI al rimborso; 
I dati saranno comunicati al Tesoriere Provinciale per l'effettuazione del pagamento; 
Il titolare e il responsabile del trattamento è il Dott. Vincenzo Evangelisti. 
 
 

Lì__________________________   Firma_________________________ 
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DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALL’ISTANZA DI RIMBORSO 

 

In ogni caso: 

1. Copia conforme all’originale della formalità presentata all’ ACI-PRA 

 

E in aggiunta, nei casi specifici:  

1. Nel caso di cui al punto n. 2 dei motivi, la seguente documentazione: 

a) Autocertificazione sottoscritta in calce, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/00 e da considerare parte integrante 
della presente istanza, attestante che il sottoscritto è affetto da una delle patologie comportanti il diritto 
all’esenzione ( vedi modello di autocertificazione in calce); 

 

 

Autocertificazione  
 

Il sottoscritto, richiedente l’esenzione di cui sopra, dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 46 del 
D.P.R. 445/00:     
-Di essere stato riconosciuto disabile ai sensi dell’art. 3 della legge n. 104/92, affetto da patologia 
__________________________________________________________________________________________ 
così come risulta dalle certificazioni a suo tempo rilasciate dagli uffici competenti: _________________________ 
 
Il sottoscritto è a conoscenza delle conseguenze pe nali che derivano, ai sensi dell’art.76 del D.P.R. 445/00, 
qualora la presente dichiarazione risulterà mendace , dopo i controlli che il competente ufficio si ris erva di 
attivare, in forza dell'’art 71 del D.P.R. 445/00. 

 
Data_________________                                                                     Firma __________________________ 

  

 

b) Nei casi di veicolo adattato si richiede altresì: 

� Fotocopia della carta di circolazione, da cui risulta che il veicolo è dotato di cambio 
automatico/ovvero adattato in funzione della minorazione fisico-motoria; 

 
� Fotocopia della patente di guida speciale o, in mancanza, di altro documento di identità non 

scaduto; 
 

2. Nel caso di cui al punto n. 3 dei motivi, copia semplice dello statuto o dell’atto costitutivo; 

3. Nel caso di cui al punto n. 4 dei motivi, apposita dichiarazione sostituiva di atto di notorietà di cui all’allegato 
modello, sottoscritta in originale e con allegata copia di documento di identità del dichiarante ai sensi dell’art. 38 e 
47, 3° comma del  D.P.R. 445/00, attestante la sussistenza delle condizioni per poter usufruire dei benefici fiscali di 
cui alla L. 22.03.95 n. 85. 

4. Altra documentazione idonea a provare il diritto al rimborso negli altri casi. 

 

 

 

 
 


