
 

 

 
 
 
 
 
Con la presente, il Locatario_________________________________ codice cliente__________________________________ 

- Ove persona giuridica: con sede legale in_______________________________________________________(______), 

via _____________________________________________ n. ________ P.I.V.A.____________________________________ 

In persona  del  Firmatario Leg. Rappr. ______________________________________________________________________ 

nato/a a_________________________________________________________________(______) il ____________________ 

residente in____________________________ (_____), via ____________________________________________ n. ______ 

- Ove persona fisica o ditta individuale: con residenza in_________________________________________, 

via_____________________________________________________________CF____________________________________ 

(di seguito, barrare la casella che interessa) 

 

□ persona fisica o ditta individuale; 

□ legale rappresentante del Locatario persona giuridica; 

 

DICHIARA  

 
a) Di voler provvedere in autonomia al pagamento della Tassa Automobilistica Regionale (di seguito “Bollo”) presso la 

Regione competente per legge (la Regione in cui ha la propria sede legale e/o la propria residenza in caso di Cliente 
persona fisica) sollevando Leasys S.p.A. da ogni adempimento a riguardo. 

 
b) Di essere consapevole che il pagamento tempestivo del Bollo rimarrà propria responsabilità esclusiva e che al termine 

del contratto di noleggio verrà da Leasys S.p.A. chiesto di esibire la documentazione attestante l’ultimo pagamento 

dovuto. 

c) Di manlevare integralmente Leasys S.p.A. da ogni spesa e/o costo dovesse derivare - anche a titolo di sanzione - dal 
mancato e/o non corretto e/o ritardato pagamento del Bollo. 

 
La presente dichiarazione è da intendersi valevole a partire dalla prima data utile di pagamento del Bollo successiva alla 

sottoscrizione del presente documento e sarà considerata valida per l’intero periodo di durata contrattuale originaria o 

prorogata. 

 

Luogo e data, _____________________________              Cliente ____________________________________ 

 
 

DICHIARAZIONE DI PAGAMENTO IN AUTONOMIA DELLA TASSA  

AUTOMOBILISTICA REGIONALE  

(rif. Decreto Legge n. 124/2019 convertito con modificazioni dalla Legge n. 157/2019) 

Referente 
 
Nome/Cognome …………………………………….… 
Telefono  ……………………………………… 
e-mail   ……………………………….…..… 
 

Dichiarazione di pagamento in autonomia della tassa automobilistica regionale      Ed.3 del 21/02/2022 


