@ RICHIESTA DI APPLICAZIONE DELL’ALIQUOTA D’ACCISA
gas PER COMBUSTIONE PER USI NON DOMESTICI (GAS NATURALE)

Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta ai sensi dell'Art. 47 del DPR 28/12/2000 n. 445,
per la richiesta di applicazione dell'aliquota d’accisa per combustione per usi non domestici del Gas Metano, ai sensi dell’art. 26 del D.L.vo 26/10/1995 e s.m.i.

Codice Cliente: Numero del Contratto:

ILILA SOTTOSCRITTO/A

Cognome e Nome:

cod Fc. | | [ | [ [ [ [ [ 1 [ 1 [ [][]|nawa il: [
Residente in via/piazza: n°
cap: comune: prov.:
4 N\
in qualita di Rappresentante legale della Azienda/Ditta
Ragione Sociale:
coofse | [ [ [ [ [ ][ [[T[[I[[] pa [ TTTTTTTTTT]
Sede legale in via/piazza: n°®
cap: comune: prov.:
& J
( N
Codice PDR: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Vialpiazza n°
Matricola comune prov.
Contatore:
Lettura del giorno / / pari a: mc*
\* in caso di Switch-in sara ritenuta valida la lettura del contatore comunicata dalla Societa di Distribuzione alla data di entrata in fornitura del Cliente. )
DICHIARA

che il Gas ¢ utilizzato esclusivamente per I'attivita con classificazione ATECO 2025 codice

|:| Industriale |:| Artigianale produttiva di beni efo servizi posti allinterno degli stabilimenti, dei laboratori e delle aziende dove viene svolta I'attivita produttiva; sono quindi esclusi gli
usi posti fuori dal recinto aziendale produttivo ed in ogni caso i consumi per riscaldamento delle abitazioni del proprietario, dirigenti, impiegati ecc.
eventualmente ubicati all'interno delle fabbriche

|:| Agricola |:| Alberghiera |:| Distribuzione Commerciale |:| Ristorazione |:| Impianti sportivi adibiti esclusivamente ad attivita dilettantistiche e
gestiti senza fini di lucro (ALLEGARE COPIA STATUTO)

D Teleriscaldamento alimentato da impianti di cogenerazione che abbiano le caratteristiche tecniche |:| Attivita ricettive svolte da istituzioni finalizzate all'assistenza dei disabili,
indicate nella lettera b) del comma 2 dell’art. 11 della legge 9 gennaio 1991 n. 10, orfani, anziani e indigenti (Allegare copia dello statuto)
anche se riforniscono utenze domestiche

|:| Attivita connesse a quella produttiva, a condizione che siano svolte nei locali ubicati all'interno del recinto delle imprese |:| Ospedali |:| Enti Fiera
(uffici amministrativi, mense aziendali, docce, abitazione del custode, ecc.

|:| Cremazione dei defunti |:| Biblioteche, pinacoteche, musei, gallerie, teatri, cinematografi, discoteche, sale per concerti e spettacoli, sale da ballo, sale
da gioco, locali notturni, stabilimenti balneari ed esercizi similari, poliambulatori per fisioterapia, case di cura

|:| Lavanderie, anche self-service

Dichiara, inoltre, che questa Azienda/Ditta ¢ iscritta al Registro delle imprese della Camera di Commercio Industria Artigianato Agricoltura
(CCIAA) della provincia di , humero R.E.A.




Tutto cid premesso,
il sottoscritto CHIEDE I'applicazione
dell'aliquota d’accisa per combustione per usi non domestici,
ai sensi dell'art. 26 del T.U. accise.

A tal proposito € consapevole che:

- 'agevolazione fiscale verra applicata a partire dalla data di inoltro della presente richiesta sulla base delle dichiarazioni di seguito espresse e dei
documenti allegati;

- che a norma dell’art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445 chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, ovvero forma o usa atti falsi, & punito dai sensi del
Codice penale;

- che non sono in ogni caso agevolabili gli impieghi di Gas Metano in locali ad uso privato (abitazione del proprietario, di dirigenti, impiegati, ecc.) o
in uffici o altre sedi di rappresentanza posti fuori dai luoghi ove viene esercitata I'attivita produttiva;

- che qualora, anche a seguito di controlli /o sopralluoghi del competente Ufficio Tecnico di Finanza, emerga la non veridicita del contenuto delle
dichiarazioni, la societa qui rappresentata decadra dai benefici eventualmente goduti sulla base delle stesse e che, in tal caso, le verra addebitato
quanto dovuto per accisa, sanzione, indennita di mora, interessi e ogni altra somma che LORO F.lli S.p.A. sara tenuta a versare all’amministrazione
Finanziaria;

- che i mutamenti nellimpiego del gas e nella destinazione d’uso dei locali possano comportare I'assoggettamento in misura piena dell'accisa;

- che le seguenti dichiarazioni devono considerarsi valide finché non sostituite da altre da trasmettere tempestivamente a LORO F.lli S.p.A.

Luogo e data Firma del Dichiarante

MODALITA DI RESTITUZIONE DEL MODULO

Il presente modulo, compilato e firmato in originale, pud essere consegnato a LORO F.lli S.p.A. — Divisione luce gas tramite:
- Posta cartacea inviata a “LORO F.lli Spa - Divisione Luce Gas, via Circonvallazione n° 95 - 36045 Lonigo (VI)’;
- Posta Elettronica Certificata (PEC), con I'obbligo che tutti gli allegati siano sottoscritti con firma elettronica digitale*, all'indirizzo:
commercialelorolg@pec.it
- Punto Vendita piu vicino (elenco completo sul sito www.lorolucegas.it).

E obbligatorio allegare la seguente documentazione:
- Copia del documento d'identita del sottoscrittore in corso di validita;
- Originale del certificato di iscrizione alla C.C.I.A.A. o visura camerale con data di rilascio non anteriore a 6 mesi dalla data della presente
richiesta, e riportante l'unita produttiva, indicata quale punto di fornitura, per cui si richiede I'agevolazione;
- Eventuale altro specifico documento indicato a margine delle rispettive attivita (sostitutivo della visura camerale).

* la documentazione trasmessa via PEC é valida e rilevante ai fini di legge solo se sottoscritta con firma elettronica digitale.
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