APPLICAZIONE DELL'ALIQUOTA RIDOTTA DI ACCISA SUI CARBURANTI CONSUMATI PER L'AZIONAMEN-

TO DELLE AUTOVETTURE PUBBLICHE DA PIAZZA - Istanza di rilascio di buono d'imposta per credito non
utilizzato in compensazione

AVVERTENZE

’adozione del presente formulario non ha carattere vincolante per l'utente. E quindi possibile

utilizzare un modello di istanza predisposto secondo un altro formato, purché contenente gli stessi
elementi informativi e relativa documentazione allegata.



RevposTh oaT| )

ALL’AGENZIA DELLE DOGANE E DEI MONOPOLI
Ufficio delle dogane di

indirizzo

c.a.p. Citta

OGGETTO: APPLICAZIONE DELL'ALIQUOTA RIDOTTA DI ACCISA SUI CARBURANTI CON-
SUMATI PER L'AZIONAMENTO DELLE AUTOVETTURE PUBBLICHE DA PIAZZA.
ISTANZA DI RILASCIO DI BUONO D'IMPOSTA PER IL CREDITO NON UTILIZZATO
IN COMPENSAZIONE (art. 5, comma 2 e art. 5 bis del D.M. 29 marzo 1994 e ss.mm.)

Anno di imposta

11 sottoscritto

(Cognome) (Nome)
codice fiscale in qualita di
(qualifica rivestita: titolare / rappr legale / rappr negoziale)
della Ditta
(denominazione della Ditta / Societa cooperativa / se altro, specificare)
partita [IVA con sede legale in
(Comune in cui ha sede la Ditta / Societa cooperativa /...) (Prov.)
indirizzo
(Via, Viale, ...) (n” civico) (c.a.p.)
recapito telefonico indirizzo di posta elettronica
PREMESSO
che in data la
(denominazione della Ditta / Societa cooperativa / se altro, specificare)
ha presentato all’Ufficio delle dogane di l'istanza relativa all'anno d'imposta

per la fruizione in compensazione del credito pari ad:

euro /
(in cifre) (in lettere)

e che per lo stesso ¢ intervenuto il riconoscimento mediante:

\ O provvedimento dell’Ufficio (indicarne gli estremi) prot. n.

(numero di protocollo e data del provvedimento)

CONSIDERATO

@ O che la suindicata ha fruito del suddetto credito in compensazione, ai sensi del D.Lgs. n. 241/97, per un impor-

to:

- pari ad euro / con modello F24 del

(in cifie) (in lettere) (data)
- pari ad euro / con modello F24 del

(in cifre) (in lettere) (data)
- pari ad euro / con modello F24 del

(in cifie) (in lettere) (data)
- pari ad euro / con modello F24 del

(in cifre) (in lettere) (data)

per un totale di euro /
(in cifre) (in lettere)

O che la suindicata non ha mai utilizzato detto credito in compensazione
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Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria
responsabilita e consapevole altresi delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del medesimo D.P.R., cui
puo incorrere in caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, nonché della decadenza,
prevista dall’art. 75 del citato D.P.R. n. 445/2000 dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla
base di dichiarazioni non veritiere,

> nel confermare:
e quanto indicato nella propria istanza per il riconoscimento del credito d'imposta relativa all'anno ;
e di aver optato per il recupero del residuo credito sotto forma di buono d'imposta nella dichiarazione dei red-
diti relativa all'anno __ ;
CHIEDE

ai sensi dell'art. 5 bis del D.M. 29 marzo 1994 e ss.mm., I'emissione del provvedimento valido quale buono d'impo-
sta per l'importo di euro /

(in cifire) (in lettere)

in quanto non utilizzato in compensazione, fruibile presso il seguente impianto:

(denominazione del deposito)

partita IVA con sede in
(Comune in cui ha sede l'impianto) (Prov.)
indirizzo
(Via, Viale, ...) (n° civico) (c.a.p.)
codice accisa atto di assenso

(estremi dell'atto di assenso)

A tal fine si allega alla presente:
[ 1a copia della dichiarazione dei redditi relativa all'anno ;
[ ratto di assenso del deposito’ ;
L] 1a copia, fronte-retro, di un documento di identita in corso di validita del sottoscrittore (solo nel caso in cui

listanza non sia presentata all’Ufficio doganale personalmente dal sottoscrittore).

Per eventuali comunicazioni riguardanti la presente istanza € possibile contattare anche:

T . . (Cognome) (Nome)
indirizzo di posta elettronica

Il sottoscritto dichiara di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 che i
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale
la presente dichiarazione viene resa.

(Luogo e data)

(firma per esteso e leggibile) °

I1/La sottoscritto/a , in qualita di funzionario/a addetto/a ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 28 di-
cembre 2000, n. 445, attesta che l'istanza ¢ stata sottoscritta in sua presenza dal/dalla summenzionato/a, la cui identita personale ¢ stata
accertata mediante I'esibizione del seguente documento di riconoscimento:
numero rilasciato/a da in data

(Luogo e data)

(firma dell'addetto/a)

L ’atto di assenso, nel caso in cui venga rilasciato con validitd a tempo indeterminato, deve essere allegato solo la prima volta che
la Ditta/Societa presenta l'istanza, ovvero, qualora siano intervenute variazioni nell'atto di assenso rispetto a quello gia presen-
tato.

2 |’istanza, se presentata direttamente dall’interessato/a, dovrd essere sottoscritta in presenza del/la funzionario/a addetto/a
previo accertamento dell’identita del sottoscrittore rilevabile dal documento in corso di validita, i cui estremi saranno riporta-
ti negli appositi spazi (in calce all’istanza), unitamente alla data, timbro e firma apposti dal/la funzionario/a stesso/a.
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