
 

ALL’AGENZIA DELLE DOGANE 
UFFICIO DELLE DOGANE DI FORLI-CESENA 

Via Punta di Ferro, nr. 2  
47100 FORLI’ 

per il tramite del Comune di Cesenatico 
 

Oggetto: D.M. 29.03.1994 e D.M. 27.9.1995 – RICHIESTA CREDITO D’IMPOSTA  

 

Il sottoscritto………………………………….…………………… nato a ……………………………………………………. 

il ………….. e residente in …………………………Via…………………………………………..nr…….,  avente il codice 

fiscale…………………………………..…………………., titolare di autorizzazione comunale per esercitare  

l’attività di servizio pubblico da piazza (TAXI) nr. ……... del ………………………, con l’autovettura 

tipo …………………..…………….targa…………………, alimentata a ……………….., ai sensi e per gli effetti 

del D.M. 29.3.1994 e D.M.27.9.1995 dell’art. 23 del D.L. 23.12.2000, nr. 388, riguardante le 

modalità di applicazione dell’aliquota ridotta di accisa sui carburanti consumati per 

l’azionamento delle autovetture in servizio pubblico di piazza (TAXI) . 

CHIEDE 

La concessione del credito di imposta di cui all’art. 1, comma 1) del succitato D.L. 388/2000, e 

che si riferisce ai giorni di effettivo servizio svolti nell’anno …………; 

DICHIARA 

sotto la propria personale responsabilità, nella piena consapevolezza che le dichiarazioni 

mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni 

penali previste dall’art. 26 della legge 4.1.1968, nr. 15, nell'anno …………., il servizio 

realmente svolto, desunto dal Registro dei Corrispettivi di cui all’art.24 del D.P.R. 

633/72, è stato il seguente: 

Mese di GENNAIO Giorni di presenza nr.  Giorni di assenza nr.   

Mese di FEBBRAIO Giorni di presenza nr.  Giorni di assenza nr.   

Mese di MARZO Giorni di presenza nr.  Giorni di assenza nr.   

Mese di APRILE Giorni di presenza nr.  Giorni di assenza nr.   

Mese di MAGGIO Giorni di presenza nr.  Giorni di assenza nr.   

Mese di GIUGNO Giorni di presenza nr.  Giorni di assenza nr.   

Mese di LUGLIO Giorni di presenza nr.  Giorni di assenza nr.   

Mese di AGOSTO Giorni di presenza nr.  Giorni di assenza nr.   

Mese di SETTEMBRE Giorni di presenza nr.  Giorni di assenza nr.   

Mese di OTTOBRE Giorni di presenza nr.  Giorni di assenza nr.   

Mese di NOVEMBRE Giorni di presenza nr.  Giorni di assenza nr.   

Mese di DICEMBRE Giorni di presenza nr.  Giorni di assenza nr.   

TOTALE Giorni di presenza nr.  Giorni di assenza nr.   

 

Data __________________                                         Firma _____________________________ 


