
Reg. / Prov.
Abruzzo

Basilicata
Bolzano
Calabria

Campania

Reg. / Prov.
Emilia Romagna

Friuli Venezia Giulia
Lazio

Liguria

Reg. / Prov.
Lombardia

Marche
Molise

Piemonte

Reg. / Prov.
Puglia

Sardegna
Sicilia

Toscana

Reg. / Prov.
Trento
Umbria

Valle d’Aosta
Veneto

TABELLA REGIONI / PROVINCE AUTONOME
Codice

01
02
03
04
05

Codice
06
07
08
09

Codice
10
11
12
13

Codice
14
15
16
17

Codice
18
19
20
21

Tasse Automobilistiche CICLOMOTORE, TARGA PROVA, MOTORE FUORI BORDO

Euro  ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(lettere)

A favore della Regione o Provincia Autonoma  ..................................................................................................................................................

Cognome e Nome / Denominazione o Ragione Sociale .................................................................................................................................................

Indirizzo  ...................................................................................................................................................................................................................................................

IMPORTO TOTALE

,Euro

CODICE

C.A.P.

PAGAMENTO PER

CICLOMOTORE TARGA PROVA

INTEGRAZIONE AUTOTRENI ARTICOLATI

COMUNE

NUMERO TELAIO / NUMERO MATRICOLA / NUMERO DELLA TARGA

MESE MESI DI VALIDITÀANNO

PROV.

SCADENZA

COPIA PER IL CONTRIBUENTE

TIPO VEICOLO
(SOLO TARGHE PROVA)

ID 51
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