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Spett.le CIP LOMBARDIA s.r.l.  

Via Giovanni Cadolini, 32 

20137 Milano (MI) 

 

 

RICHIESTA–DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO 

DI NOTORIETA' RELATIVE ALL’APPLICAZIONE DELLE ACCISE SUL GAS NATURALE 

ALIQUOTA RISERVATA ALLE FORZE ARMATE NAZIONALI 
 

 

Denominazione dell’ente/istituzione ____________________________________________________ 
 

Sede legale (non compilare nel caso in cui il richiedente sia l’intestatario di alloggio di servizio) 

Via ____________________________________________________ n. civico ______________________ 

Comune _________________________________________________________ Prov. ______________ 

Codice fiscale ___________________________ P.IVA ______________________________________ 

Tel. _________________________________________ Fax _________________________________ 
 

Fornitura di gas naturale 

Via ____________________________________________________ n. civico ______________________ 

Comune _________________________________________________________ Prov. ______________ 

Contratto n. ________________________________________________________________________ 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

Nato/a ____________________________________________________________ il _____________ 

Residente in via _________________________________________________ n. civico ____________ 

Comune _________________________________________________________ Prov. ______________ 

 

nella sua qualità di  □ rappresentante legale/negoziale dell’ente/istituzione sopra indicata 

   □ interessato diretto quale assegnatario di alloggio  

   codice fiscale______________________________ tel._________ _______________ 

 

CONSAPEVOLE 
 

• che l’imposizione fiscale in materia di accisa e dell’addizionale regionale/imposta sostitutiva sul gas naturale – disciplinata 

dai D.Lgs n. 504 del 26/10/1995 e D.Lgs 398 del 21/12/1190 e ss.mm.ii. – verrà applicata sulla base della presente 

richiesta e delle dichiarazioni di seguito espresse che verranno trasmesse al competente ufficio dell’Agenzia delle Dogane; 

• che nei casi di usi cosiddetti promiscui, ovvero quando sono presenti sotto lo stesso contatore consumi agevolabili e in 

parte non agevolabili, l’applicazione del trattamento fiscale è subordinato all’autorizzazione del competente ufficio 

dell’Agenzia delle Dogane che ne definisce le modalità; 

• che i mutamenti nell’impiego del gas e nella destinazione d’uso dei locali possono comportare l’assoggettamento in 

misura piena all’accisa e all’addizionale regionale/imposta sostitutiva sul gas naturale; 

• che, qualora, anche a seguito di controlli e/o sopralluoghi del competente ufficio dell’Agenzia delle Dogane, emerga la 

non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, l’ente/istituzione/organizzazione qui rappresentata decadrà dai benefici 

eventualmente goduti sulla base delle stesse e che, in tal caso, sarà alla stessa addebitato quanto dovuto per accisa, 

addizionale regionale/imposta sostitutiva, sanzioni, indennità di mora e ogni altra somma che CIP LOMBARDIA s.r.l. sarà 

tenuta a versare all’Amministrazione e alle Regioni; 



2 

 

• che, oltre alle sanzioni amministrative previste da altre norme di legge nei confronti di chiunque sottragga il gas naturale 

all’accertamento o al pagamento delle accise, l’art. 40 del D.Lgs n. 504 del 26/10/1995 prevede sanzioni di carattere 

penale; 

• che, a norma dell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, ovvero forma o usa atti 

falsi, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia; 

• che le dichiarazioni seguenti devono considerarsi valide finché non sostituite dal altre, da far pervenire a CIP LOMBARDIA 

s.r.l. in ogni caso di variazione di quanto precedentemente dichiarato; 

• che, sulla base di quanto disposto dal Ministero delle Finanze con circolare n. 8822 del 20/09/1977, l’applicazione 

dell’agevolazione decorre dalla data di presentazione della documentazione prescritta, salvo i casi esplicitamente previsti; 

 

 

Firma _______________________________ 

 

 

 

DICHIARA 
 

che, con riferimento a quanto previsto dal D.Lgs n. 504 del 26/10/1995 e ss.mm.ii., gli usi del gas naturale 

relativi alla predetta fornitura sono riconducibili agli usi consentiti - combustibili e carburanti impiegati 

dalle Forze armate nazionali 

 

In particolare, la richiesta riguarda: 

1. aliquota dell’accisa sul gas naturale per i locali della caserma/stazione/comando e locali annessi; 

2. aliquota dell’accisa sul gas naturale per assegnatari di alloggio di servizio  

Tipologia di alloggio di servizio: 

□ alloggi di servizio gratuiti per consegnatari e custodi (A.S.G.C.);  

□ alloggi di servizio all’incarico (A.S.I.);  

□ alloggi di servizio gratuiti all’incarico (A.S.G.I.);  

□ alloggi di servizio per personale di passaggio (A.P.P.);  

□ alloggi di servizio per esigenze logistiche per personale imbarcato (S.L.I.);  

□ alloggi di servizio collettivi (A.S.C.). 
La riduzione di imposta non riguarda invece gli assegnatari di alloggi di servizio per temporanea sistemazione (A.S.T.) o in 

temporanea concessione (A.S.T.C.). 
 

 

 

Attestazione del Responsabile della caserma/stazione/comando: 

Si attesta che il/la sig./sig.ra_________________________________________________________________ 

Intestatario/a dell’alloggio, tipo______________________________________________________________ 

Risulta essere in servizio presso la caserma/stazione/comando di __________________________________ 

In qualità di _____________________________________________________________________________ 

 
(luogo)__________________, (data) ________________ 

 

 

Il Responsabile – timbro e firma leggibile 

________________________________________________ 
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Determinazione della quota parte dei consumi attribuibile al richiedente (uso centralizzato condominiale) 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

Codice fiscale ___________________________ in qualità di Amministratore pro-tempore del condominio 

denominato _______________________________________________________________, titolare del 

contratto di fornitura gas naturale n. __________________________  sopra citato, consapevole che, 

secondo quanto previsto dal D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, ovvero 

forma o usa atti falsi, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, 

dichiara sotto la propria personale responsabilità che  

l’ente/istituzione/sig./sig.ra ____________________________________________firmatario della presente 

istanza, partecipa al riparto delle spese di riscaldamento, come vigente deliberazione dell’assemblea, in 

ragione di ____________________ millesimi o ___________________________________________ (altro 

criterio di ripartizione e la quota) 

 
(luogo)__________________, (data) ________________ 

 

L’Amministratore – timbro e firma leggibile 

________________________________________________ 

 

 

 

 

CHIEDE 

 

che ai consumi di gas naturale riguardanti la predetta fornitura venga applicato il regime fiscale agevolato 

previsto per gli usi sopra indicati, ai fini dell’accisa e dell’addizionale regionale/imposta sostitutiva, dove 

prevista.  

 

Allega copia del documento d’identità in corso di validità e dichiara che la documentazione allegata in copia 

è conforme all’originale. 

 

 

 

Prende atto infine della seguente Informativa di CIP LOMBARDIA s.r.l., resa ai sensi e per gli effetti di cui 

all’art. 13 del D.Lgs n. 196 del 30/06/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”:   
• i dati personali sono trattati, anche con strumenti informatici, per l’applicazione delle aliquote ridotte delle accise sul gas metano;  

• il conferimento dei dati è facoltativo, ma il rifiuto di fornirli implica l’impossibilità di accogliere la richiesta di applicazione delle aliquote 

ridotte delle accise sul gas metano;  

• i dati potranno essere comunicati all’Ufficio Tecnico di Finanza (U.T.F.);  

• potrà esercitare i diritti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003 n.196;  

• il Titolare del trattamento è CIP LOMBARDIA s.r.l. nella persona del Legale Rappresentante – Via Giovanni Cadolini, 32 20137 Milano (MI) 

 
(luogo)__________________, (data) ________________ 

 

Il cliente – timbro e firma leggibile 

_______________________________________________ 


