
1 Nel caso di soggetto dell’articolo 2 comma 5 del decreto del 12 aprile 2018  il campo  non è obbligatorio 

 
 

Marca da bollo 

 

 

 

 

OGGETTO: Istanza per il rilascio dell’autorizzazione all’attività di stoccaggio dei prodotti energetici presso 

depositi di terzi (art.1, comma 945 della legge 27 dicembre 2017, n. 205, art.2 del DM del 12 

aprile 2018) 

 

DATI ANAGRAFICI INTESTATARIO 

 

Partita IVA/CF/CODICE EORI/TIN
1
: 

 

 

Denominazione o Ragione sociale: 

 

 

DATI TITOLARE / RAPPRESENTANTE  

 

Codice fiscale
1
: 

 

 

(Cognome) 

(Nome) 

nato a: (Comune o stato estero di nascita)      

           

(Provincia) 

 

(data di nascita)  

                

  

        

 

 

SEDE LEGALE 

 

 

indirizzo: (Via, Viale, …) 

 

Comune o stato estero :  
 

 (Provincia)                          (c.a.p.)        

 

 

                     

 

ALL’AGENZIA DELLE DOGANE E DEI MONOPOLI 

Ufficio delle Dogane  
(Indirizzo: Via, Viale, …) 

 

(n° civico)  

     (c.a.p.) 

 



2 Nel caso di soggetto dell’articolo 2 comma 5 del decreto del 12 aprile 2018 compilare con i dati del rappresentante fiscale designato ai sensi 
dell’art.17, terzo comma, del decreto del Presidente della Repubblica 26 ottobre 1972 n.633 
3 Nel caso di persone giuridiche e di società, indicare l’elenco dei soci. Qualora occorrano più campi, compilare l’Allegato I o più copie dell’Allegato 

I 
4 Nel caso di soggetti dell’articolo 2 comma 5 e 6 del decreto del 12 aprile 2018 il campo è obbligatorio 

 

DATI ANAGRAFICI SOTTOSCRITTORE
2
 

 

Codice fiscale: 

 

 

 

(Cognome) 

(Nome) 

nato a: (Comune)      

           

(Provincia) 

 

        

(data di nascita) 

 

DOMICILIO FISCALE 

 

indirizzo: (Via, Viale, …) 

 

comune :  
 

 (Provincia) 

 

(c.a.p.) 

 

  

     

 

                

  

 

ELENCO SOCI
3 

Codice fiscale/Partita IVA: 

 

 

Codice fiscale/Partita IVA: 

 
 

                

                

 

RIFERIMENTI PER COMUNICAZIONI 

 

indirizzo: (Via, Viale, …) 

 

comune :  
 

 (Provincia) 

 

(c.a.p.) 
 

indirizzo di posta elettronica certificata
4
:  

 

indirizzo di posta elettronica: 

telefono: 
  

  

     



5 Campi non obbligatori, compilare solo se posseduti 

ESTREMI LICENZA FISCALE (art.25 del TUA)
5 

Codice ditta deposito commerciale: 

 

 

                                        

             

Protocollo:                                                           Del: 

 

 

ESTREMI AUTORIZZAZIONE (art.8 comma 1 del TUA)
5 

Codice accisa destinatario registrato: 

 

 

                                        

             

Protocollo:                                                           Del: 

 

RICHIEDE 

 

l’autorizzazione per l’attività di stoccaggio presso i depositi di cui agli articoli 23 e 8, comma 1, del testo 

unico approvato con il decreto legislativo 26 ottobre 1995, n. 504 dei propri prodotti energetici 

sottoposti ad accisa di seguito elencati: 

 

E410 Benzina con piombo di cui ai codici NC 2710 11 31, 2710 11 51 e 2710 11 59  

E420 Benzina senza piombo di cui ai codici NC 2710 11 31, 2710 11 41, 2710 11 45 e 2710 11 49  

E430 Gasolio, non marcato, di cui ai codici NC da 2710 19 41 a 2710 19 49  

E440 Gasolio, marcato, di cui ai codici NC da 2710 19 41 a 2710 19 49  

E450 Cherosene, non marcato, di cui ai codici NC 2710 19 21 e 2710 19 25  

E460 Cherosene, marcato, di cui ai codici NC 2710 19 21 e 2710 19 25  

E470 Olio combustibile pesante di cui ai codici NC da 2710 19 61 a 2710 19 69  

E500 
Gas di petrolio e altri idrocarburi gassosi liquefatti (GPL) di cui ai codici NC da 2711 12 11 

a 2711 19 00  

 

 

 

 



6 Sezione dedicata ai soggetti istanti non residenti nell’Unione Europea  
7 Se posseduta presso terzi 
8Indicare l’Ufficio Dogane presso cui si invia l’istanza 

CUSTODIA DOCUMENTAZIONE
6
  

Si dichiara la documentazione riguardante i prodotti energetici stoccati è custodita 

 

indirizzo: (Via, Viale, …) 

 

comune :  
 

 (Provincia) 

 

(c.a.p.) 

 

presso
7
: (denominazione) 

 
  

  

     

 

DICHIARA 

a) di aver pagato il diritto annuale dovuto ai sensi dell’articolo 1, comma 954, della legge 27 

dicembre 2017, n. 205, pari a 258,23€ in data __/__/____ con bollettino di ccp n. 

VCY_______________; 

b) di avere diritto all’esenzione del pagamento del bollo ai sensi:__________________________; 

c) che si impegna a comunicare a codesto Ufficio, entro i termini previsti dalla normativa di settore, 

ogni eventuale variazione dei dati contenuti nella presente istanza; 

 

Data ______________________                                         Firma_______________________________ 

 

 

REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI DATI  

 Regolamento UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016 in materia di protezione e libera circolazione dei 

dati personali (GDPR – General Data Protection Regulation) 

 

Titolare del trattamento: Ufficio delle Dogane
8
 di _____________________ 

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa allegata sul trattamento dei dati personali presente 

nell’”Allegato GDPR”.  

Data   _____________________                               Firma_________________________ 

 

(sezione a cura dell’Agenzia Dogane Monopoli) 

Numero Registrazione _________ del____________________________________  

 


