
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(artt. 19 e 47 T.U. del D.P.R. 445/2000; art. 31 L.r. 19/2007) 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________nato/a il_________________________ 

nato/a a __________________________(__) e residente in ______________________________(__), 

via/p.zza/fraz. ___________________________n. civico_______ 

codice fiscale ______________________________ 

 

consapevole delle sanzioni penali previste, nel caso di dichiarazioni non veritiere, dall’articolo 39 

della Legge regionale 19/2007 e dall’articolo 76 del D.P.R. 445/2000 

 

DICHIARA 
 

che il/la Signor/a________________________________nato/a ___________________(prov.____) 

 

è deceduto/a ________________________________(Prov_____) il _________________________ 

 

intestatario del veicolo targato____________ 

 

Dichiara inoltre che 

 Eredi legittimi del defunto sopraindicato sono: 

 Eredi testamentari del defunto sopraindicato sono: 

1) il/la signor/a________________________________nato/a _______________________(prov____) 

il ________________________Grado di parentela ______________residente a _________________ 

Via/frazione___________________________ 

2) il/la signor/a________________________________nato/a _______________________(prov____) 

il ________________________Grado di parentela ______________residente a _________________ 

Via/frazione___________________________ 

3) il/la signor/a________________________________nato/a _______________________(prov____) 

il ________________________Grado di parentela ______________residente a _________________ 

Via/frazione________________________________ 

4) il/la signor/a________________________________nato/a _______________________(prov____) 

il ________________________Grado di parentela ______________residente a _________________ 

Via/frazione________________________________ 

5) il/la signor/a________________________________nato/a _______________________(prov____) 

il ________________________Grado di parentela ______________residente a _________________ 

Via/frazione________________________________ 

 

Dichiara altresì che non esistono altre persone aventi diritto all’eredità oltre a quelle sopra indicate. 

 

_____________________________ IL DICHIARANTE 
(1)

 

Luogo e data (gg/mm/aaaa) 

 _______________________________ 

 
1) Ai sensi dell’articolo 35 della l.r. 19/2007 la presente dichiarazione deve essere firmata in presenza di un dipendente addetto a 

ricevere la documentazione oppure sottoscritta dall’interessato ed inviata all’ufficio con fotocopia di un documento di identità in corso 

di validità. 



 

 

SOTTOSCRIZIONE EREDI DELEGANTI 
 

Il/I sottoscritto/i: 

 

___________________________________________nato il ________________________________ 

a _______________________________________C.F._____________________________________ 

         

      firma  __________________________________ 

 

___________________________________________nato il _________________________________ 

a________________________________________C.F._____________________________________ 

 

      firma  ___________________________________ 

 

___________________________________________nato il _________________________________ 

a ________________________________________C.F._____________________________________ 

 

      firma  ___________________________________ 

 

___________________________________________nato il _________________________________ 

a _________________________________________C.F. ___________________________________ 

 

      firma  ___________________________________ 

 

delega/delegano 

 
il/la signor/a______________________________________________nato/a il __________________ 

a ________________________________________residente a _______________________________ 

via/frazione________________________________C.F.____________________________________  

a riscuotere in suo/loro conto le somme derivanti dall’istanza di rimborso della tassa automobilistica 

per l’anno ______per il veicolo targato _____________ 

 

data___________________ 

 

REGIONE AUTONOMA VALLE D’AOSTA 

Assessorato Bilancio, Finanze e Patrimonio 

Finanze e Tributi 

 
Ai sensi dell’articolo 21 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, si attesta che il Signor 

_________________________________identificato mediante esibizione di _____________________ n. 

______________________ rilasciata da__________________________il ______________________ consapevole delle 

sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti previsti dall’articolo 76 del D.P.R. sopracitato e 

dall’articolo 483 del Codice Penale, ha qui sopra apposta la sua firma in presenza dell’autenticante. 

Aosta___________________ 

 



Informativa privacy 

ai sensi dell’art. 13 del Regolamento generale sulla protezione dei dati personali UE 2016/679 
 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679, recante disposizioni a tutela delle persone e di 

altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, desideriamo informarLa che i dati personali da 

Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli 

obblighi di riservatezza. 

 

1. Titolare del trattamento 
Il titolare del trattamento dei dati da Lei forniti è la Regione Autonoma Valle d'Aosta/Vallée d’Aoste, 

in persona del legale rappresentante pro tempore, con sede in piazza Deffeyes, 1 – 11100 Aosta, 

contattabile all’indirizzo PEC segretario_generale@pec.regione.vda.it.  

 

2. Delegato al trattamento dei dati 
Il delegato al trattamento dei dati è il dirigente della Struttura finanze e tributi. 

 

3. Dati di contatto del DPO 
Il responsabile per la protezione dei dati è raggiungibile ai seguenti indirizzi PEC 

privacy@pec.regione.vda.it o PEI privacy@regione.vda.it, con una comunicazione avente la seguente 

intestazione “All’attenzione del DPO della Regione Autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste”. 

 

4. Finalità del trattamento 
La Regione Autonoma Valle d’Aosta utilizza i dati personali da lei conferiti in quanto competente alla 

gestione e alla disciplina della tassa automobilistica regionale ai sensi dei decreti legislativi 13/2008 e 

184/2017. 

I dati personali da lei forniti sono trattati con modalità informatiche e/o manuali e sono connessi alla 

soddisfazione di interessi pubblici rilevanti quali, a titolo esemplificativo: 

-  garantire la riscossione della tassa automobilistica e dunque un’equità fiscale a beneficio della 

comunità, 

- permettere il riconoscimento delle agevolazioni fiscali relative ai veicoli agli aventi diritto, 

- permettere all’Amministrazione regionale l’esercizio del potere di annullamento d’ufficio o di 

revoca degli atti illegittimi o infondati. 

 

5. Comunicazioni e diffusione dei dati 
Responsabili per il trattamento dei dati sono il Consorzio CSI Piemonte ed i soggetti convenzionati 

con l’Amministrazione regionale per il servizio di assistenza ai contribuenti: l’Automobile Club 

d’Italia, e sue delegazioni e le agenzie di pratiche auto aderenti al Polo Sermetra. 

I dati saranno trattati esclusivamente da personale autorizzato dal Titolare e da soggetti autorizzati 

individuati dai responsabili del trattamento.  

I dati non saranno né comunicati a terzi né diffusi salvo le comunicazioni necessarie che possono 

comportare il trasferimento di dati ad enti pubblici per l’adempimento degli obblighi di legge. 

 

6. Modalità di trattamento 
I dati personali sono trattati adottando le opportune misure di sicurezza volte ad impedire l’accesso, la 

divulgazione, la modifica o la distruzione non autorizzate dei dati personali. 

 

7. Periodo di conservazione dei dati 
I dati saranno conservati per il tempo strettamente necessario al perseguimento delle finalità del 

trattamento, e, oltre, secondo i criteri suggeriti dalla normativa vigente in materia di conservazione, 

anche ai fini di archiviazione dei documenti amministrativi, e comunque di rispetto dei principi di 

liceità, necessità, proporzionalità, nonché per le finalità per le quali i dati sono stati raccolti. 

 

8. Accesso rettifica o cancellazione dei dati - Reclamo 
Ai sensi dell’articolo 13, comma 2, lettera b) del Regolamento UE 2016/679,  lei ha il diritto di 

chiedere al titolare del trattamento l’accesso, la rettifica o la cancellazione dei suoi dati.  

Ai sensi dell’articolo 13, comma 2, lettera d)  del Regolamento 2016/679,  ricorrendone i presupposti, 

lei ha il diritto di proporre reclamo al Garante, quale autorità di controllo, secondo le procedure 

previste. 


