
    DOMANDA DI RIMBORSO DELL'!//L{!κLMPOSTA DI CONSUMO ASSOLTA SU PRODOTTI ESPORTATI 

                                                                         
 
                                                                             AVVERTENZE
L’adozione del presente formulario non ha carattere vincolante per l’utente. È quindi possibile 

utilizzare un modello di istanza predisposto secondo un altro formato, purché contenente gli stessi 

elementi informativi e relativa documentazione allegata.  
 
 Ai sensi dell’art. 29, comma 4,  della Legge 29 dicembre 1990, n. 428, la domanda di rimborso dei 

diritti e delle imposte di cui ai commi 2 e 3 (del medesimo articolo), quando la relativa spesa ha 

concorso a formare il reddito di impresa, deve essere comunicata, a pena di inammissibilità, anche 

all’Ufficio tributario che ha ricevuto la dichiarazione dei redditi dell’esercizio di competenza. 
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OGGETTO: 

 
               

relativo all'imposta di consumo assolta su                                 

 
  

(quantitativo e unità di misura) 

 

   
  

 

Operazioni di esportazione effettuate nel mese di 

 

dell’anno 

 
     

Tipologia del/i prodotto/i esportato/i                                                                                                                       /        

 
  

(in cifre) 

 

(in lettere) 

 
 

  
 (Nome) 

   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)  

in qualità di  
 (qualifica rivestita: titolare / rappresentante / se altro, specificare) 

della   
 (denominazione della Ditta/Società) 

partita IVA  con sede in    
     (Prov.) 

indirizzo     
 (Via, Viale, …) (n° civico) (c.a.p.) 

 indirizzo di posta elettronica  
    

indirizzo di Posta Elettronica Certificata  
  

   

esercente l’attività di  
 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria responsabilità e 
consapevole altresì delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del medesimo D.P.R.,  cui può incorrere in 
caso di dichiarazioni 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 

che la                istante, in relazione alle operazioni specificate in oggetto, ha maturato il diritto al rimborso di: 
         
euro                                                                                                                                                                           /    

 (in cifre)  (in lettere) 

ALL’AGENZIA DELLE DOGANE E DEI MONOPOLI 
Ufficio delle dogane di 

 indirizzo 
   c.a.p. 

 
Città 

 
e, per conoscenza: 
ALL’AGENZIA DELLE ENTRATE 
Ufficio territoriale di 

 indirizzo 

   
c.a.p. 

 

Città 

 

recapito telefonico

 

(c.a.p.) 

  (c.a.p.) 

DOMANDA  DI  RIMBORSO  ai sensi dell'art. 4 del D.M. 12 dicembre 1996, n. 689

 

/ 
  

per l'importo di euro 

                                  
            

relativo all'accisa assolta su                                 
(quantitativo e unità di misura) 

(Cognome)  
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CHIEDE 

ai sensi e con le modalità previste dal D.M. 12 dicembre 1996, n. 689 

 il rimborso, in denaro, di euro                                                                                                                          /          
  (in cifre)  (in lettere) 

 mediante accredito sul c/c bancario o postale:  
   

 codice IBAN  codice BIC  
     

 determinato come da prospetto allegato, su     di  
  (quantitativo e unità di misura)  (tipologia del/i prodotto/i) 
                                                                                   ; 

 

 il rimborso di euro                                                                                                                                             /       
  (in cifre)  (in lettere) 

 mediante accredito di imposta determinato come da prospetto allegato, su   
  

 di                                                                                                                                                fruibile presso il se-
 
      guente impianto:
   

(tipologia del/i prodotto/i) 

   

  
 

   
  

     

 

  
   

  
(n° civico) 

 (c.a.p.) 

  
 

  
  

  
  

     

 

  
  

   

  

  

Allo scopo, allega alla presente istanza: 

 
 

  

  

 

Il prospetto riepilogativo riguardante i prodotti esportati  (specificando se esportati tal quali o contenuti in altre
merci), recante l'ammontare complessivo della relativa imposta. 
 

     N.               esemplare/i 3b del D.A.U.  recante/i l'/le attestazione/i di avvenuta esportazione apposta/e dall'Am-
      ministrazione doganale dopo l'effettuazione degli opportuni riscontri. 
     

 
 

                La copia di un documento di identità (fronte- retro) in corso di validità del sottoscrittore  (solo nel caso in cui
                l'istanza non sia presentata all'Ufficio doganale personalmente dal sottoscrittore).   

 

 
 

 

 

 

 

               

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

  

 

          partita IVA con sede in 

 

 

          indirizzo 

          codice ditta 

       

 

                                        

partita IVA                                      con sede in 

indirizzo 

                                                                      atto di assenso 

(Prov.) 

(c.a.p.) (n° civico) (Via, Viale, …) 

(denominazione del deposito) 

A tal fine dichiara: 

che  si intende  trasferire  il diritto al rimborso,  mediante  accredito di imposta,  in applicazione dell'art. 6, 
 

 

 

 

 

               
comma 5 del D.M. 12 dicembre 1996, n. 689, in favore di:

 

  

 

 

 

che si intende utilizzare l'accredito di imposta, in applicazione dell'art. 6, comma 3, del D.M. 12 dicem-
 

 

 

 

 

              
bre 1996, n. 689

 

  

 

 

 

(Via, Viale, …) 

(Prov.) 

(n° civico)   (c.a.p.) 

(denominazione della Ditta/Società) 

(estremi dell'atto di assenso) 

(quantitativo e unità di misura)  
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Per eventuali comunicazioni riguardanti la presente istanza ¯ possibile contattare anche: 

                
 (Cognome)  (Nome)  

indirizzo di posta elettronica   

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 procedimento per il qua-
le la presente dichiarazione viene resa.                   

   
(Luogo e data)  (firma per esteso e leggibile) 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________ , in qualità di funzionario/a addetto/a ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 
28 dicembre 2000, n. 445, attesta che la domanda di rimborso è stata sottoscritta in sua presenza dal/dalla summenzionato/a, la cui iden-
tità personale è stata accertata mediante l'esibizione del seguente documento di riconoscimento: ________________________________
____________ numero  ___________________  rilasciato/a da  ________________________________  in data  __________________.
 
__________________________ 
                                                                                                                                                   ________________________________  
 
 

                                                            
1  L’istanza,  se presentata personalmente dall’interessato/a,  dovrà essere firmata in presenza del/la funzionario/a addetto/a  

previo accertamento dell’identità del sottoscrittore rilevabile dal documento in corso di validità, i cui estremi saranno riportati 

negli appositi campi (in calce all’istanza), unitamente alla data, timbro e firma apposti dal/la funzionario/a stesso/a. 
 

 
 

(Luogo e data) 

(firma dell'addetto/a) 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________ , in qualità di funzionario/a addetto/a ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 
28 dicembre 2000, n. 445, attesta che la domanda di rimborso è stata sottoscritta in sua presenza dal/dalla summenzionato/a, la cui iden-
tità personale è stata accertata mediante l'esibizione del seguente documento di riconoscimento: ________________________________
____________ numero  ___________________  rilasciato/a da  ________________________________  in data  __________________.
 
__________________________ 
                                                                                                                                                   ________________________________  
 
 

Administrator
Font monospazio
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