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Domanda di rimborso dell’importo dei dazi all’importazione o all’esportazione   
Nota: per compilare il formulario consultare la nota esplicativa 

 
 

 

Autorità doganale cui è richiesto il rimborso                         A 
 
 

 
 

 
             1 . Ufficio delle dogane di   
 
 
 
 

Riservato all’Amministrazione (Uff. che riceve la domanda)                                               
 
   Ufficio delle dogane di  
 
 
 
Cod. meccanografico Ufficio (AIDA) 
                                    
                                                                                                        protocollo      
Numero di registrazione  
 
 
Data di ricezione     
 
                                        anno                      mese           giorno 
 
Firma del Funzionario 
 

 1. Richiedente                                                                                                                                                                                 B 
 
              
 nome cognome / denominazione 
                                                                                                                                     C.A.P.                     Comune 
 indirizzo  
                                                                                                                                     Prov.                     STATO 

2. P. IVA/C.F. 
 

                
 

3. Cod. EORI 
 

                  
 

4. Coordinate bancarie del Richiedente       
      

                         Codice IBAN 
                           

                 
     ISTITUTO BANCARIO                              
                                                                                                               Indirizzo 
    
                                                                                                                    C.A.P.                   Comune                                                     Prov.                 
 

1. Rappresentante                                                                                                                                                                            C 
 
              

    
    nome cognome / denominazione 
                                                                                                                                     C.A.P.                     Comune 
 indirizzo  
                                                                                                                                     Prov.                        STATO 

Cod. EORI 

                          
  

1. Referente responsabile della domanda (campo non obbligatorio)                                                                                                    D 

 
  

 
     nome cognome 
 
     Cod. fiscale   

                     
 

                                                                                          
  cellulare                                                                                                  
 
  @mail           
 
  @pec           
 

   Tel. uff.                                                    Fax 

I T A L I A  

Cod.Dom: REP 
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 1. Per istanza di                                     della decisione precedente                                                                                              E  
 
      n. rif. della decisione 

                                                          
 

1. Ubicazione delle merci                                                                                                                                                            F  
 
Indirizzo                                                                                                                                                                                                                              
 
Comune/Località                                                                       C.A.P.                  Prov.               STATO                           

1. Descrizione delle merci                                                                                                                                                                G 
 
 
 
 

2. Codice delle merci  
 

                                     
     

  
 
 NOMENCLATURA COMBINATA                             TARIC                                                       CADD. UE                                 CADD. NAZIONALI                                

3. Quantità delle merci  
 

Massa netta  

                         Kg.                  
 

 
                                                                                    quantità netta 
unità di misura                                                      
 
                                                                 
 
 
altra U.M. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

1. Titolo del quale si chiede il rimborso                                                                                                                                         H 
 

 DICHIARAZIONE DOGANALE (n. MNR) 
 
 
  

altro documento _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

2. Ufficio delle dogane di notifica dell’obbligazione 

doganale 
 

Cod. ufficio                   U.D. di 
      

 

Comune/località 
 
 Indirizzo 
    
  C.A.P.                  Prov.               STATO     
 

3. Ufficio delle dogane responsabile per il luogo dove si 
trovano le merci (se diverso dall’uff. al punto H2) 
 

Cod. ufficio                   U.D. di 
      

 

Comune/località 
 
 Indirizzo 
    
  C.A.P.                  Prov.               STATO     
 

4. Regime doganale di vincolo della merce  
 
Codice regime                 descrizione regime  

      
             
  
      n. rif. della decisione  (se il regime doganale indicato sopra  è subordinato ad un’autorizzazione indicare il riferimento della decisione) 

                                                          
 

 

s s 

s   

 

 



 
 
 

3 
 

5. Dazio  
codice dazio 

   
 

6. Importo del dazio  
 
 
   euro   
 
 

                                        
 
 
            
             IMPORTAZIONE                                  ESPORTAZIONE 

7. Valore in dogana 
 
     euro   
 

8. Base giuridica di richiesta di rimborso  
 

codice 

 
 

9. Descrizione delle ragioni della richiesta di rimborso 

1. Informazioni supplementari (campo non obbligatorio)                                                                                                                                                   I                     

2. Documenti allegati    
                                                                    
  
 
 
 
3. Sottoscrizione 

Luogo     Data         

Funzione del firmatario 
 

Nome 
 

Firma1 
 

_______________________________________________________ 

 
Il/la sottoscritto/a  _______________________ _____________________, in qualità di funzionario addetto, ai sensi dell’art 38 

del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i., attesta che l’istanza è stata sottoscritta dal summenzionato/a in sua presenza, previo 
accertamento dell’identità personale risultante dall’esibizione del documento.  
_________________, ________________  
(luogo)                                     (data)        Il funzionario addetto          _____________________________________ 
 

Riservato all’amministrazione 
 

DATA DI ACCETTAZIONE DELLA DOMANDA               
(Art. 22 Reg. U.E. 952/2013) 

 

                                                           
1 Se l’istanza non viene sottoscritta in presenza del funzionario addetto deve essere presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata del documento di 
identità ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/00 s.m.i. 
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