
   

 

 

Alla REGIONE MOLISE 
c/o Municipia S.p.A. Sportello Regionale Tassa 
Automobilistica 
Via Conte Rosso, 10 – 86100 - Campobasso 

Tel. 0874 1919559 
Email: municipia.regionemolise@eng.it 
P.e.c.: municipia.regionemolise@legalmail.it 
Sito internet: http://www.regione.molise.it 

                                                   

Oggetto: Tassa automobilistica regionale. Istanza di variazione di targa o scadenza. 
 
Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________________ ___ 

nato/a a________________________________________________  Prov.__________  il______________  

residente  a___________________________________________________________Prov._____________ 

Via________________________________________________________________Cap________________ 

Tel_______________________________________, C.F.________________________________________,  

❑ quale __________________________________________________________________________ 
 
                         _________________________________C.F./P.I.V.A._______________________________ 
 

proprietario/a del veicolo targato ____________________ 
 
Email ______________________________________________@_________________________________ 

Email p.e.c. _________________________________________@_________________________________ 

 
        DICHIARA, 

consapevole della responsabilità penale cui può incorrere per dichiarazioni mendaci, falsità in atti e 
uso di atti falsi, ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. n.445/2000,  
quanto segue: 

ERRATA 
TARGA  
O TIPO 

VEICOLO 

La tassa automobilistica è stata erroneamente versata con indicazione della 
targa _____________ tipo veicolo _________________ 
 
anziché della targa _____________ tipo veicolo ________________. 

 

ERRATA 
SCADENZA 

La tassa automobilistica è stata erroneamente versata con indicazione della 
scadenza  
 
_______________ anziché della scadenza _______________ 

 

 
Pertanto chiede che vengano effettuate le opportune variazioni. 
 
Luogo e data ________________________                               Firma _______________________________ 
ALLEGATI: 
- fotocopia della carta di circolazione; 
- fotocopia del versamento di cui si chiede la rettifica; 
- fotocopia di documento di riconoscimento in corso di validità del firmatario dell’istanza,  
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