
Alla Agenzia delle Dogane                                                                       Mod. A (S.A.I.S.A.) 
Servizio Autonomo Interventi Settore Agricolo (S.A.I.S.A.) - Via M. Carucci, 71 - 00143 ROMA 

DOMANDA DI RESTITUZIONE FEOGA   Rif.n. ___________________ 

 
2)                                     DITTA RICHIEDENTE 
 
Ragione Sociale: ________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

Sede Amm.va __________________________________________________ 

C.A.P._______ Località _______________________________ Prov.______ 

Sede Legale ____________________________________________________

C.A.P._______ Località _______________________________ Prov.______ 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Partita I.V.A.   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Delegato: ______________________________________________________ 

 
1) Tipo Istanza: 

|_| Anticipazione 
|_| Prefinanziamento 
|_| Restituzione 
|_| Saldo di Anticipazione 
     Cron. Ant. _____________________ 
|_| Definizione di Prefinanziamento 
     Cron. Pref. _____________________ 
 
Trattamento: 
|_| Esportazione 
|_| Restituzione alla Produzione 
 
Repertorio Ditta: |__|__|__|__|__| 
|__|Richiede per la prima volta restituzione 
 
Codice di Pagamento: 
|_|  1) c/c Bancario 
|_|  2) Riservato agli Istituti di Credito 
|_|  4) c/c Postale 
 
Importo richiesto  (€): 
 
__________________________________ 

3)          DITTA GIRANTE 
Rep. Ditta |__|__|__|__|__| 
Ragione Sociale: _________________________________________________
_______________________________________________________________
Indirizzo _______________________________________________________ 
C.A.P.________ Località ______________________________ Prov. _______
Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Partita I.V.A.   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

4)     MODALITA' DI PAGAMENTO 
Istituto Bancario _______________________________________________________________ Prov.________ 

Codice IBAN  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   

Codice ABI     |__|__|__|__|__|__|  CAB  |__|__|__|__|__|__|   Numero di Conto Corrente ____________________ 

5)                                BOLLETTE PER LE QUALI SI CHIEDE LA RESTITUZIONE 
       
     Settore     N° Bolletta e  Serie   Data    Codice Dogana                  Importo € 
  1) |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__||__|__||__|__| |__|__|__|__|__|__| __________________ 
  2) |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__||__|__||__|__| |__|__|__|__|__|__| __________________ 
  3) |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__||__|__||__|__| |__|__|__|__|__|__| __________________ 
  4) |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__||__|__||__|__| |__|__|__|__|__|__| __________________ 
  5) |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__||__|__||__|__| |__|__|__|__|__|__| __________________ 
  6) |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__||__|__||__|__| |__|__|__|__|__|__| __________________ 
  7) |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__||__|__||__|__| |__|__|__|__|__|__| __________________ 
  8) |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__||__|__||__|__| |__|__|__|__|__|__| __________________ 
  9) |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__||__|__||__|__| |__|__|__|__|__|__| __________________ 
10) |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__||__|__||__|__| |__|__|__|__|__|__| __________________ 
 
6) Direttiva CEE n.95/46 - L.675/96 

“Le informazioni connesse alla presente domanda di restituzione  
possono essere assoggettate a trattamento elettronico ed essere 
utilizzate dalle autorità competenti o da latro Stato membro o dalle 
istituzioni comunitarie, ai fini del controllo” 

    Reg.CE n.1290/2005-art.42  
“I dati in questione possono essere resi pubblici e trattati da organismi 
di revisione contabile  e indagini ai fini della tutela degli interessi 
finanziari delle Comunità” 

7) Documenti allegati, come da distinta annessa. 
8) Si domanda il pagamento delle restituzioni o svincolo 
delle fideiussioni relative alle bollette allegate. 
 
 

Data) _____________  (Timbro e Firma)___________________    

***  P A R T E     R I S E R V A T A     A L L' U F F I C I O  *** 
 
A)Inserite N° ____________  Bollette sopra indicate 
            
                        Firma           ______________________ 
                         

 
B)   CARICO         Cronologico N° ________________ 

 
                              Firma ______________________ 



 
 
 
DOCUMENTI ALLEGATI:  
 
 __________________________________________________________________ 
 
 __________________________________________________________________ 
 
 __________________________________________________________________ 
 
 __________________________________________________________________ 
 
 __________________________________________________________________ 
 
 __________________________________________________________________ 
 
 __________________________________________________________________ 
 
 __________________________________________________________________ 
 
 __________________________________________________________________ 
 
 __________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
      ______________________________ 
        DITTA 
            (Timbro e Firma) 
 
 
 
 
 


