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Bertolini Carburanti Srl — Via F.lli Cervi n. 151 — Reggio Emilia — Tel. 0522.301818 — Fax 0522.308321 info@bertolinicarburanti.com

Reggio Emilia, 02.02.2004

Circolare n. 04

A TUTTI | CLIENTI

Oggetto: Riduzione dell’accisa sul gasolio utilizzato nell’anno 2003 dagli
autotrasportatori (conto proprio e conto terzi) con autoveicoli
aventi massa massima complessiva superiore a 3,5 tonnellate.

La direzione dellAgenzia delle Dogane/area centrale ha confermato — con
nota 28/01/2004, Prot. 317/V/AGT — in € 43,27908 per mille litri di gasolio la misura della
riduzione di cui all’oggetto.

Poiché |la misura € identica a quella determinata al 31/12/2002 non €&
stato necessario il decreto ministeriale.

Attenzione: le richieste di rimborso — con le modalita cartacee a Voi gia
note — devono essere presentate agli UTF competenti entro il 31 marzo 2004.

Cordiali saluti.

Serv. Rapporti Clientela

Allegato: Nota Ag. Dogane 28/1/2004
Prot. 317/V/AGT

http://www.agenziadogane.it/italiano/dcpc/317 V_AGT .pdf
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UFFICIOY™
DIREZIONE DELLA CIRCOSCRIZIONE DOGANALE DI ROMA I

DOGANE

RIDUZIONE DELL'ALIQUOTA DI ACCISA SUL GASOLIO PER AUTOTRAZIONE
(D.L. 26 SETTEMBRE 2000, N°265 E SUCCESSIVI)

Dichiarazione

(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta - artt. 47 e 48 del DPR 28.12.2000 n.445)

PERIODO DI RIFERIMENTO ®

Presentata, sotto la propria responsabilita, dal sig. ©

C.F. @ nella qualita di ®

IMPRESA : Denom. © P. IVA®

Tipo esercente ®

Sede legale:® Comune Indirizzo

Sede amm. "% Comune Indirizzo

Codice attivita "

Esercente:? nazionale [ | comunitario Autotrasporto merci:®® conto proprio [ | contoterzi [ |

Estremi licenza / iscrizione albo trasportatori / codice ident. esercente comunitario %

Numero allegati : certificati di immatricolazione titoli di possesso @

Totale litri consumati: ”

Totale importo a credito (Euro) ™

Modalita prescelta di fruizione del credito:

- Compensazione ai sensi dell'art.17 decreto legislativo n° 241/97 (Mod. F24)"? |:|
- Rimborso: (Coord. Bancarie nazionali:?" Cod. ABI : Cod.CAB ; C.C.n° ) []
(Coord. Postali nazionali:*" Conto corrente postale n° ) |:|
(Coord. Bancarie europee:® IBAN ; BIC ) |:|
Il contribuente dichiara di aver compilato e allegato i seguenti quadri:® AI:l BI:l c|:|

Il dichiarante si impegna a presentare, a richiesta dell'ufficio, i documenti giustificativi
concernenti gli elementi dichiarati.
PROTOCOLLO E DATA DI ARRIVO

Con la firma del presente modulo, autorizzo il trattamento dei dati personali, che verranno

utilizzati dagli addetti per I'erogazione del beneficio richiesto e per i relativi controlli fiscali.

Data Firma del dichiarante
(Firma da apporre ai sensi dell'art.38 del D.P.R. 28.12.2000, n.445)




QUADRO A

AUTOVEICOLI CON MASSA MASSIMA COMPLESSIVA SUPERIORE A 3,5T.

TARGA

TITOLO DI
POSSESSO®)

DATA INIZIO
POSSESSO%®

DATA FINE
POSSESSO?"

NUMERO
FATTURE®

NUMERO
SCHEDE®

LITRI
CONSUMATI®?

KM
PERCORSI®"

IMPORTO (EURO) ¢




QUADRO B

ESERCENTE CON DISTRIBUTORE PRIVATO DI CARBURANTE

Distributore collegato con serbatoio/i avente capacita superiore a 10 mc:

Codice ditta (rilasciato dall' UTF):®®

Fatture di acquisto del gasolio :®¥ numero fatture

totale litri fatturati totale importo (Euro)

Gasolio utilizzato per il rifornimento dei soli autoveicoli presenti nel QUADRO A

Distributore collegato con serbatoio/i avente capacita inferiore o pari a 10 mc:

Ubicazione impianto:®® comune

Capacita di stoccaggio serbatoio/i mc ©®

Fatture di acquisto del gasolio :®” numero fatture

indirizzo

st [] nNo []

totale litri fatturati totale importo (Euro)

Gasolio utilizzato per il rifornimento dei soli autoveicoli presenti nel QUADRO A

st [] ~no []

QUADRO C

ALTRI AUTOMEZZI, RIFORNITI A MEZZO DISTRIBUTORE PRIVATO
(QUADRO B), NON AVENTI TITOLI ALLA RIDUZIONE DEGLI ONERI

TARGA ©®

TIPO AUTOVEICOLO ©

DATA INIZIO POSSESSO“"

DATA FINE POSSESSO*“"




LEGENDA

(1)
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3)
4
)
(6)
(7
®)

)

(10)
(1)
(12)
(13)
(14)

(15)
(16)
(17)
(18)
(19)
(20)

21
(22)

(23)
(24)
(25)

(26)
27)

(28)
(29)
(30)
€2))
(32)
(33)
(34)
(35)

Provincia di ubicazione dell’Ufficio Tecnico di Finanza o Ufficio delle Dogane, nel caso di
esercente nazionale, ovvero della Direzione della Circoscrizione Doganale di Roma 1 per esercenti
comunitari

Periodo di riferimento cui si riferisce la dichiarazione (ad esempio :1 Gennaio - 31 Dicembre 2003)
Cognome e nome del titolare \ rappresentante legale \ rappresentante negoziale

Codice fiscale del titolare \ rappresentante legale \ rappresentante negoziale

Titolare \ rappresentante legale \ rappresentante negoziale

Denominazione dell’impresa che presenta la dichiarazione

Partita iva dell’impresa che presenta la dichiarazione

Tipo esercente (Esercente servizi di trasporto merci, Aziende e Societa che esercitano servizi di
trasporto pubblico di passeggeri in ambito locale e regionale, Imprese che esercitano autoservizi di
competenza statale, Imprese che esercitano autoservizi di competenza regionale e locale, Imprese

che esercitano autoservizi di linea internazionali di competenza statale)

Comune, provincia e indirizzo della sede legale

Comune, provincia e indirizzo della sede amministrativa per gli esercenti nazionali

Codice ISTAT identificativo dell’attivita svolta dall’impresa

Paese in cui ha sede I’impresa; nazionale (barrare casella), comunitario (sigla del paese)

Casella per I’indicazione di autotrasporto per conto proprio ovvero per conto terzi

Estremi della licenza se esercente nazionale - conto proprio, iscrizione all’albo degli autotrasportatori s
esercente nazionale - conto terzi o codice identificativo dell’esercente comunitario

Numero dei certificati di immatricolazione allegati alla dichiarazione

Numero dei titoli di possesso allegati alla dichiarazione (rif. nota 25)

Totale dei litri consumati (somma dei litri consumati espressi nel Quadro A)

Importo totale a credito, per ogni autoveicolo, espresso in Euro

Casella corrispondente in caso di compensazione ai sensi del D.L. n. 241/97 (Mod. F24) (*)

Coordinate bancarie per rimborso ad esercente nazionale, a mezzo banca: codice ABI (4 numeri), codic
CAB (5 numeri) e il numero del conto corrente (*)

Coordinate postali per rimborso ad esercente nazionale, a mezzo posta: numero del conto corrente postale(*)
Coordinate bancarie per rimborso ad esercente U.M.E., a mezzo banca: 1’indicazione dei codici IBAN e BI(
¢ obbligatoria per 1’accreditamento su conto corrente (*)

Quadri della dichiarazione compilati

Targa dell’autoveicolo

Titolo di possesso dell’autoveicolo (A = proprieta B = locazione con facolta di compera (leasing
C = locazione senza conducente)

Data di inizio possesso dell’autoveicolo (formato ggmm); se non indicato si intende la data inizio periodo d
cui al punto (2)

Data di fine possesso dell’autoveicolo (formato ggmm); se non indicato si intende la data fine periodo di cu
al punto (2)

Numero totale delle fatture per ogni autoveicolo

Numero totale delle schede carburante per ogni autoveicolo

Totale dei litri consumati per ogni autoveicolo

Chilometri registrati nel contachilometri alla fine dell’anno

Importo a credito per ogni autoveicolo

Codice ditta del distributore privato rilasciato dall” U.T.F. (**)

Fatture di acquisto del gasolio: numero fatture, totale litri di gasolio e totale importo

Ubicazione del distributore privato (comune, provincia e indirizzo) (**)



(36) Capacita di stoccaggio del serbatoio (metri cubi)

(37) Fatture di acquisto del gasolio: numero fatture, totale litri di gasolio e totale importo

(38) Targa dell’autoveicolo

(39) Tipo dell’autoveicolo (marca, modello, cilindrata)

(40) Data di inizio possesso dell’autoveicolo (formato ggmm); se non indicato si intende 1 Gennaio
(41) Data di fine possesso dell’autoveicolo (formato ggmm); se non indicato si intende 31 Dicembre

(*) Devono essere compilati, in alternativa, i campi (19), o (20) , o (21) oppure (22)
(**) Devono essere compilati, in alternativa, i campi (33)-(34) oppure (35)-(36)-(37)



