[renposTAoAT |

ALL’AGENZIA DELLE DOGANE E DEI MONOPOLI

Marca da Ufficio delle dogane di
bollo* indirizzo
c.a.p. Citta

OGGETTO: DENUNCIA DI ATTIVAZIONE ESERCIZIO DI VENDITA DI PRODOTTI ALCOLICI
ASSOGGETTATI AD ACCISA E ISTANZA PER IL RILASCIO DELLA LICENZA DI
ESERCIZIO (art. 29, commi 2 e 4 e art. 63, comma 1 del D.Lgs. 26 ottobre 1995, n. 504)

11 sottoscritto

(Cognome) (Nome)
nato a il
(Comune di nascita - se trattasi di cittadino/a nato/a all’estero, indicare lo Stato) (Prov.) (data di nascita)
codice fiscale residente a
(Comune di residenza) (Prov.)
indirizzo
(Via, Viale, ...) (n° civico) (c.a.p.)

in qualita di

(qualifica rivestita: titolare / rappresentante legale / procuratore generale o speciale di cui all’art. 63, comma 1 del D.P.R. n. 600/73)

della Ditta

(denominazione della Ditta/Societa)

partita IVA
(partita IVA/codice fiscale)
con sede nel Comune di
(legale e/o amministrativa) (Comune in cui ha sede legale/amministrativa la Ditta/Societa) (Prov.)
indirizzo
(indirizzo del domicilio fiscale: Via, Viale, ...) (n° civico) (c.a.p.)
recapito telefonico indirizzo di posta elettronica

indirizzo di Posta Elettronica Certificata

la quale esplica attivita di

DENUNCIA

di voler procedere all’attivazione di un esercizio per la di prodotti alcolici assog-

(vendita e/o somministrazione)

gettati ad accisa nel Comune di:

(Prov.)
indirizzo
(indirizzo del domicilio fiscale: Via, Viale, ...) (n° civico) (c.a.p.)
tipologia dell’esercizio IONE
codice ATECO
dove sara rappresentato in qualita di rappresentante negoziale, da:
(Cognome) (Nome)
nato a il
(Comune di nascita - se trattasi di cittadino/a nato/a all’estero, indicare lo Stato) (Prov.) (data di nascita)
codice fiscale residente a
(Comune di residenza) (Prov.)
indirizzo
(Via, Viale, ...) (n° civico) (c.a.p.)
recapito telefonico indirizzo di posta elettronica/PEC
come da atto di procura depositato presso la C.C.LLA.A. di del

'le organizzazioni non lucrative di utilita sociale (Onlus), sono esenti dall’imposta di bollo in conformita all’art. 27bis della
Tabella B allegata al D.P.R. 642/72.



CHIEDE per

I’esercizio sopra indicato, il rilascio della licenza fiscale per la licenza Jei prodotti alco-

(vendita e/o somministrazione)

lici di seguito elencati:

(Liquori, Acquaviti, Bevande alcoliche, Vino, Birra, Vini Aromatizzati, Vini Liquorosi, Profumi, ...)

Il sottoscritto consapevole che l'istanza per ottenere la licenza fiscale di esercizio deve essere presentata
all’Ufficio delle dogane competente e da questo rilasciata prima dell’inizio dell’attivita cui si riferisce e che la
licenza richiesta, a normadell’art. 20, comma 3 del D.M. 27 marzo 2001, n. 153, vale ai soli fini fiscali e non
sostituisce altre licenze ed autorizzazioni previste dalla legge, ai sensi e per gli effetti degli ar-ticoli 46 e 47
del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria responsabilita e consapevole, al-tresi delle sanzioni
penali richiamate dall’art. 76 del medesimo D.P.R., cui puo incorrere in caso di dichia-razioni 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,

DICHIARA

' O di non aver riportato condanne penali per fabbricazione clandestina o per evasione dell’accisa sull’alcole
e sulle bevande alcoliche;

O di aver riportato condanne penali per fabbricazione clandestina o per evasione dell’accisa sull’alcole e
sulle bevande alcoliche come di seguito indicato:

® O che la Ditta e in possesso di partita IVA n. ed é iscritta alla Camera di
mercio Industria Artigianato e Agricoltura di Com-;
® chela Ditta la SCIA (Segnalazione certificata inizio attivita), per 'esercizio di

(ha presentato/presentera)
con awvio dell’attivita a partire dal ;

(bar, ristorante, ...)

v O che la vendita di prodotti alcolici non & ricompresa in altra attivita esercitata;

O che la vendita di prodotti alcolici & ricompresa nell’attivita di:

Il sottoscritto i impegna a comunicare a codesto Ufficio, entro i termini previsti dalla normativa di
settore, ogni eventuale variazione dei dati contenuti nella presente istanza.

Si allega alla presente:

[Jcopia della SCIA (autorizzazione comunale);

DN° 2 marche da bollo da Euro 16,00 cad. ( una da applicare alla richiesta e I’altra necessaria per la licenza fiscale );

|:|Ia copia di un documento di identita (fronte-retro) in corso di validita del sottoscrittore (solo nel caso in cui l'istanza
non sia presentata all’Ufficio doganale personalmente dal sottoscrittore).

Si richiede il:
Ritiro della Licenza tramite Delegato o Personalmente @ la spedizione presso |'esercizio
Per eventuali comunicazioni riguardanti la presente istanza potra essere contattato aanche:

(Cognome) (Nome)
indirizzo di posta elettronica

11 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 procedi-mento per il

guale la presente dichiarazione viene resa.

(Luogo e data)

(firma per esteso e leggibile) 2

1l/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 la domanda/istanza & stata sottoscritta in sua presenza dal/dalla summenzionato/a, la cui identita
perso-nale é stata accertata mediante I'esibizione del seguente documento di riconoscimento:
numero rilasciato/a da

in data

(Luogo e data) (firma dell'addetto/a)

? listanza, se presentata personalmente dall’interessato/a, dovra essere firmata in presenza del funzionario addetto
previo accertamento dell’identita del sottoscrittore rilevabile dal documento in corso di validita, i cui estremi saranno
riportati negli appositi campi (in calce all’istanza), unitamente alla data, timbro e firma apposti dal funzionario stesso.



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a nato/a a
(Prov. ) il residente
a (Prov. ) in
Via/piazza N. Cod.
Fisc. In qualita di legale rappresentante della societa/ditta
, Partita IVA avente sede

legale in via/piazza n.
localita/Comune di (prov. ) ed unita locale ubicata in
Via/Piazza n Localita/Comune di
(prov. )  esercente I'attivita di

a conoscenza delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di
atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000,

DICHIARA:

1. dinon aver subito condanne per fabbricazione clandestina o per gli altri reati previsti dal
D.Leg.vo n°504 del 26/10/1995, in materia di accisa sull’alcol e sulle bevande alcoliche;

2. diessere in possesso di tutte le autorizzazioni di natura non fiscale necessarie
all’espletamento della propria attivita in premessa citata;

3. diessere a conoscenza che il rilascio della licenza fiscale abilita all’esercizio per il solo aspetto
fiscale, restando a carico esclusivo del sottoscritto la responsabilita dell’eventuale mancato
possesso di altre autorizzazioni occorrenti per iniziare o continuare Iattivita.

(Luogo e data) (firma del dichiarante)

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione & sottoscritta dall’interessato in presenza
del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata direttamente a copia fotostatica , non autenticata di
un documento di identita del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a
mezzo posta.



OGGETTO: DELEGA

Il/La sottoscritto/a

ALL’ AGENZIA DELLE DOGANE E DEI MONOPOLI

Ufficio delle Dogane di

nato/a il

residente in via

CAP Citta

Codice Fiscale

Documento di identita n.

il/la sig./sig.ra

rilasciato da

DELEGA

nato/a il

residente in via

CAP Citta

Codice Fiscale

Documento di identita n.

rilasciato da

presentare istanza per il rilascio della licenza fiscale vendita di prodotti alcolici presso codesto

spettabile ufficio.

Luogo e Data

Firma Delegante

Si Allega fotocopia del documento di identita del delegante e del delegato.
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