
 
ISTANZA PER APPLICAZIONE ACCISA SUL GAS NATURALE 

USO AUTOTRAZIONE 
 
 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà ai sensi dell’art. 47 del DPR 28/12/2000 n. 445 per la richiesta di applicazione di aliquota agevolata dell’ accisa sul 
gas naturale utilizzato per usi industriali o simili ai sensi dell’art 26 del D. Lgs. 26/10/1995 n. 504 e successive modifiche intervenute con la L. 24/11/2006 n. 286  
e D. Lgs. 02/02/2007 n. 26 

 
DATI DICHIARANTE 

Cognome e Nome ……………………………………………………………………………………… Luogo e Data di Nascita ………………………………………………………………………………………………. 

Codice Fiscale ……………………………………………………………………………………………. 

QUALIFICA DEL DICHIARANTE 

In qualità di ……………………………………………………………………………………………. della ditta……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Codice Fiscale …………………………………………………………………………………….  P. IVA ………………………………………………………………………...   

PUNTO DI FORNITURA 

PDR ……………………………………………………………………………………………………………. Matricola contatore …………………………………………………………………………………………………. 

Indirizzo di fornitura ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

dichiara 
 

che il gas naturale relativo al Punto di Fornitura indicato è utilizzato esclusivamente per il rifornimento di automezzi alimentati a gas naturale 
(autotrazione). 

 
chiede 

 
Che sia applicato il regime fiscale previsto per l’uso autotrazione, ai fini dell’accisa (D. Lgs 504/95 e ss.mm.) 
 
 
 
 

 Consapevole che l’agevolazione fiscale verrà applicata in base alle dichiarazioni sopra espresse 

 Che a norma dell’art. 26 del DPR 28/12/2000 n. 445 chiunque rilasci dichiarazioni false è punito ai sensi del codice penale 

 Che qualora anche in seguito a controlli del competente ufficio Doganale emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, si decadrà dei 
benefici eventualmente goduti e verrà addebitato quanto dovuto per accisa, sanzioni e ogni altra somma che sarà tenuto a versare. 

 
 
 
Si allega copia del documento di identità del sottoscrittore. 
 
 
 
 

Data …………………………………………………………                                    Firma del Dichiarante …………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
ALLEGATI 
 
Copia del documento di riconoscimento tipo……………………………………………………………………………… Numero …………………………………………………… 
 
Rilasciato da …………………………………………………………………………………………………………………….. in data ………………………………………………………………….. 
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