
 
 

MODELLO DOMANDA  DI  RINNOVO BIENNALE  PATENTINO 
 

DA PRESENTARE IN BOLLO DA   € 16,00 
  

       ALL’   AGENZIA DOGANE E MONOPOLI 

UFFICIO MONOPOLI PER LA 

LOMBARDIA – Sezione Operativa  

Territoriale di Brescia - 

Via Solferino 36 

25121  BRESCIA 
 

 

Il/la sottoscritto/a       

Nato a        ……………….……………..… il …………..…………..…..… 

residente in ……………………………………………………………………………………………… 

Via …………………..……………………………………………………………….……….…………. 

in qualità di legale rappresentante della Soc..………………………………………….………….…….. 

titolare dell’attività commerciale sita nel comune di…………………………………………..   in  

  …………………………………… 

recapito telefonico esercizio commerciale ..………………………………………….………….…… 

con la presente chiede il rinnovo biennale del patentino generi di monopolio n………………….. 

in scadenza al 31.12.2015. 

 

 Distinti saluti. 

 
 

Data          Firma 
 
 

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA ai sensi art. 9, comma 1, DM n.38 del 21.02.2013: 
 

1) Dichiarazione sostitutiva di atto notorio relativa ai prelievi resa dal titolare della Rivendita, cui il 

patentino sopra citato è aggregato 
2) Fotocopia del documento d’identità del titolare della Rivendita in corso di validità 

3) Dichiarazione sostitutiva di atto notorio resa dal titolare del patentino 
 
     IMPORTANTE 
A causa di numerose truffe compiute a  danno degli utenti, si avverte che nessun incaricato dell’Amministrazione è 

autorizzato a riscuotere somme o altro dalle persone che hanno presentato la domanda. DIFFIDARE E SEGNALARE, 

pertanto, immediatamente alle Autorità competenti eventuali persone che facciano richieste di denaro a qualsiasi titolo.  
o richieste di denaro a qualsiasi titolo.  



MOD.1  

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO (rilasciata ai sensi DPR n.445 del 28.12.2000 e 
successive modificazioni) resa in applicazione dell’art.9, comma 1, del D.M. n.38 del 21.02.2013, 

pubblicato sulla G.U. n.89 del 16.04.2013 -   

 

 

Con riferimento all’istanza di rinnovo di patentino n.___________  per la vendita di generici 

monopolio per il locale ubicato in  ___________________________________________________ 

io sottoscritto _________________________nato a ______________________ il 

_________________, in qualità di legale rappresentante della Società 

__________________________________,C.F./partitaIVA _____________________________, 

consapevole, in caso di dichiarazioni non veritiere, di incorrere nell’applicazione delle sanzioni 

penali (art. 76 del D.P.R. n. 445/2000) e nella decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al 

provvedimento emanato sulla base della dichiarazione resa (art. 75 del D.P.R. n. 445/2000) 

 

DICHIARO 

 

 

1- che la natura dell’attività esercitata nel locale è:___________________________________ 

________________________________________________________________________; 

 

2- che l’orario di apertura e il giorno di riposo settimanale del locale dove è svolta l’attività 

sono i seguenti:____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________; 

 

3- che il numero di scontrini fiscali emessi negli ultimi due periodi di imposta è: 

Anno ________________ Numero scontrini_________________________________  

Anno ________________ Numero scontrini_________________________________; 

 

4- che il reddito risultante dalle dichiarazioni dei redditi relative agli ultimi due periodi 

d’imposta è (quadro RN della dichiarazione dei redditi da allegare sempre): 

Anno_________________Reddito________________________________________________ 

Anno_________________Reddito_______________________________________________; 

 

5- che il volume d’affari risultante dalle dichiarazioni IVA relative agli ultimi due periodi 

d’imposta è (quadro VE della dichiarazione IVA da allegare sempre): 

Anno_________________Volume d’affari_________________________________________ 

Anno_________________Volume d’affari_________________________________________; 

 

./. 



 

6- che le 3 rivendite più vicine al patentino risultano essere: 

 rivendita n.________, distante ____________ metri, ubicata nel Comune di 

___________________________, in via_________________________________; 

 

 rivendita n.________, distante ____________ metri, ubicata nel Comune di 

___________________________, in via_________________________________; 

 

 rivendita n.________, distante ____________ metri, ubicata nel Comune di 

___________________________, in via_________________________________; 

 

7- che presso la rivendita ordinaria più vicina  E’ PRESENTE  /  NON E’ PRESENTE  

(depennare la parte che non interessa) il distributore automatico attivo di tabacchi lavorati; 

 

8- che in capo al soggetto titolare del patentino: (cancellare  la voce che non interessa) 

 non sussistono pendenze fiscali e/o di morosità verso l’Erario o verso il 
Concessionario della riscossione definitivamente accertate o risultanti da 
sentenze non impugnabili; 
 

 sussistono pendenze fiscali e/o di morosità verso l’Erario o verso il 
Concessionario della riscossione definitivamente accertate o risultanti da 
sentenze non impugnabili (indicare quali e, se ritenuto opportuno, allegare copia 
atti)__________________________________________________________________
___________________________________________________________________;  
 
 

9-  che il patentino N. ________ aggregato alla rivendita generi di monopolio n. ___ in 

_______________________, nei due anni precedenti al rilascio della sottoscritta 

dichiarazione, ha effettuato prelievi di tabacchi, come risulta dagli U88/Pat. per un totale di: 

Kg. __________  valore complessivo lordo pari ad € ______________________(anno 2014)** 

Kg. __________  valore complessivo lordo pari ad € ______________________(anno 2015)*** 

 

**data ritiro PRIMO  U88/PAT………………..…2014… 

**data ritiro ULTIMO U88/PAT…….……………2014…. 
 
***data ritiro PRIMO  U88/PAT………………..…2015… 

***data ritiro ULTIMO U88/PAT…….……………2015…. 
 

Data____________________     _____________________________ 

         Firma del titolare del PATENTINO 
          e timbro dell’attività 
 
 

N.B.: la dichiarazione deve essere sottoscritta e presentata unitamente a fotocopia non autenticata di un 
documento di identità in corso di validità del sottoscrittore (art. 38 D.P.R. n. 445/20000). 

 
Informativa ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 

I dati personali sopra riportati saranno trattati, anche con l’utilizzo di strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 



MOD. 2 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 
(art. 47 del D.P.R. del 28/12/2000 n. 445) 

 
Con riferimento all’istanza di rinnovo di patentino per la vendita di generi di monopolio n.___________  

in ____________________________________________________________________ 

io sottoscritto __________________________________________________ titolare della Rivendita 

generi di monopolio N° ____  in______________________________  cui il patentino sopra citato è 

aggregato-, consapevole di incorrere, in caso di dichiarazioni non veritiere, nell’applicazione delle 

sanzioni penali (art. 76 del D.P.R. n. 445/2000) e nella decadenza dei benefici eventualmente 

conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione resa ( art. 75 del D.P.R. n. 

445/2000) 

DICHIARO 

-che il patentino N.______________ aggregato alla rivendita generi di monopolio n._____  

in___________________________, negli anni 2014 e 2015 , ha effettuato prelievi di tabacchi, come 

risulta dagli U88/Pat.,per un totale di: 

Kg. __________  valore complessivo lordo pari ad € ______________________(anno 2014)** 

Kg. __________  valore complessivo lordo pari ad € ______________________(anno 2015)*** 

 

         Firma e Timbro della 
        TABACCHERIA DI AGGREGAZIONE 
 
 
Data__________________      __________________________ 
         
 
 
**data ritiro PRIMO  U88/PAT……………….2014.…… 

**data ritiro ULTIMO U88/PAT…….…………2014……. 
 
***data ritiro PRIMO  U88/PAT………………..…2015… 

***data ritiro ULTIMO U88/PAT…….……………2015…. 
 
 
 
N.B.: la dichiarazione deve essere sottoscritta e presentata unitamente a fotocopia non autenticata di un 

documento di identità in corso di validità del sottoscrittore (art. 38 D.P.R. n. 445/20000). 

 
 

Informativa ai sensi del decreto legislativo del 30 giugno 2003 n. 196 
I dati personali sopra riportati saranno trattati, anche con l’utilizzo di strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 


