
ALL'UFFICIO DELLE DOGANE DI 

Bollo dal valore corrente

DOMANDA RILASCIO LICENZA VENDITA PRODOTTI ALCOLICI

IL SOTTOSCRITTO

Cognome (1) Nome (1)

Nazione di nascita (1) Prov. (2)

Data di nascita (1)

Informazioni relative alla residenza

CAP (1)

Indirizzo (1) Telefono Fax

Cittadinanza (1) Codice Fiscale (1)

Comune di nascita (2)

Prov. (1)Comune (1)

Denominazione / Ragione sociale (3) Forma Giuridica (3)

Codice Fiscale (3) Partita IVA (3)

Iscrizione alla camera di commercio di (3) Numero REA Data iscrizione

Titolare Legale rappresentante

In qualità di

Atro (specificare)

Sede legale

Via, piazza, ... Telefono FaxDenominazione stradale Num. civico

CAP (1)Prov. (1)Comune (1)
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ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e s.m.i., sotto la propria responsabilità e nella consapevolezza delle 
sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 
dicembre 2000 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa): 

Dichiara

di non aver mai avuto condanne penali ne settore delle accise e di non avere condanne penali in  corso 

Consapevole delle responsabilità, anche penali, previste nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti, richiamate dall'art. 76 
del d.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445 ai sensi degli artt. 46 e 47 dello stesso d.P.R.

Chiede

Per l'esercizio che svolge l'attività di Codice ISTAT

Il rilascio della licenza fiscale ai sensi dell'art. 63 comma 2 lettera c del Testo Unico 504/1995 per la vendita e/o somministrazione dei 
seguenti prodotti alcolici

Allo scopo allega:

n.1 marca da bollo valore corrente;

dichiarazione sostituiva con la quale dichiara di non aver mai avuto condanne penali nel settore delle accise e di non aver 
condanne penali in coro

copia del certificato di attribuzione partita IVA aggiornata;

copia di un documento di identità

Si prende atto che la presente licenza vale solo ai fini fiscali e non sostituisce altre licenze ed autorizzazioni richieste dalla Legge.

Data _______________                                                                     * firma leggibile del dichiarante __________________

*La presente dichiarazione deve essere firmata dal dichiarante con firma digitale ovvero con firma autografa, allegando in tal caso 
copia del documento di identità del firmatario, e digitalmente dall'eventuale procuratore speciale
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(1) Obbligatorio

(2) Obbligatorio se nato in Italia

(3) Obbligatorio; non richiesto se l’attività segnalata è esercitata in forma non imprenditoriale (ad esempio i Bed and Breakfast, le case/appartamenti 
per vacanze in forma non imprenditoriale, ecc...)
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